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Ao longo da história da humanidade, o nascimento foi compreendido 
como um evento natural, de caráter íntimo e privado, compartilhado 
entre as mulheres e seus familiares. Com o desenvolvimento da 
obstetrícia de forma técnica e científica, o nascimento passou a ser 
dominado pelo homem, havendo incentivo à hospitalização e intensa 
medicalização do corpo feminino, o que resultou na perda de autonomia 
e do protagonismo da mulher, na cena do parto. Atualmente, a 
Organização Mundial de Saúde preconiza que o objetivo da assistência 
ao parto normal é ter uma mãe e uma criança saudáveis, com o menor 
nível possível de intervenção, compatível com a segurança. Este estudo 
teve como objetivos: identificar a contribuição das pesquisas, 
desenvolvidas em âmbito nacional e internacional, sobre a percepção do 
parto normal e da cesárea para mulheres que os vivenciaram; e conhecer 
as representações sociais do parto normal e da cesárea para mulheres 
que os vivenciaram. Para atingir o primeiro objetivo, realizou-se uma 
revisão integrativa, com a busca de artigos nas bases de dados 
MEDLINE, LILACS, BDENF, CINAHL e INDEXPSI, no período de 
2000 a 2009, com seleção e inclusão de 17 estudos. Para o segundo 
objetivo, realizou-se uma pesquisa descritiva, de natureza qualitativa, 
embasada no referencial teórico das representações sociais. Foram 
realizadas entrevistas episódicas nos Centros de Saúde, Unidade de 
Educação Infantil ou domicílio da participante, conforme seu 
consentimento, entre julho a outubro de 2010. Participaram da pesquisa 
mulheres que vivenciaram ambas as vias de parto. A amostra totalizou 
20 participantes, determinada por saturação teórica durante a coleta e 
análise de conteúdo realizada. Os resultados foram apresentados em dois 
artigos. No artigo 1, na revisão integrativa, os resultados apresentam 
aspectos positivos, negativos e gerais a respeito dos eventos, como: o 
protagonismo da mulher e a melhor recuperação no parto normal, a 
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ausência de dor na cesárea, a insatisfação com a assistência recebida, 
assim como apresenta as recomendações para a prática e sugestão de 
novas pesquisas. No artigo 2, os resultados revelam, na vivência da 
maternidade: a importância de buscar informações; o vivenciar da 
parturição sozinha versus auxílio/apoio no nascimento; que a mulher 
não tem opção de escolha; e a forma de atendimento recebido. O parto 
normal engloba temas centrais como: ambivalência de sentimentos, 
percepção positiva, dificuldades enfrentadas e hospitalização. Na 
cesárea os temas centrais encontrados foram: a ambivalência de 
sentimentos, a cesárea é mais complicada, a cesárea como a solução de 
um problema e a preferência pela cesárea. Os estudos da revisão 
integrativa enumeram características da assistência, que podem 
contribuir com maiores níveis de satisfação e destacam o papel da 
enfermeira obstétrica no processo de gestação, parto e puerpério. Os 
resultados da pesquisa de campo apontam que não se pode associar as 
elevadas taxas de cesárea, encontradas na atualidade da assistência 
obstétrica brasileira, a uma solicitação ou desejo das mulheres. É salutar 
o desenvolvimento de pesquisas, a partir da percepção e da opinião de 
mulheres, para a compreensão desses eventos, para que direcionem, 
fundamentem e aprimorem a assistência profissional, ao validar as 
necessidades da clientela. 
 
Palavras-chave: Parto Normal. Cesárea. Percepção. Enfermagem. 
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A lo largo de la historia humana, el nacimiento fue entendido como un 
acontecimiento natural, de carácter íntimo y privado, compartido entre 
las mujeres y sus familias. Con el desarrollo técnico y científico de la 
obstetricia, el nacimiento fue dominado por el hombre, con incentivo 
para la hospitalización y medicalización del cuerpo femenino, lo que 
resultó en la pérdida de autonomía y el papel de la mujer en la escena 
del parto. En la actualidad, la Organización Mundial de la Salud 
recomienda que el objetivo del parto vaginal asistido es tener una madre 
y un niño saludable, con el menor nivel posible de intervención, 
compatible con la seguridad. Este estudio tuvo como objetivos: 
identificar la contribución de las investigaciones desarrolladas, a nivel 
nacional e internacional, sobre la percepción acerca del parto vaginal y 
de la cesárea de las mujeres que los han experimentado, y comprender 
las representaciones sociales del parto vaginal y de la cesárea de las 
mujeres que lo experimentaron. Para lograr el primer objetivo, se llevó a 
cabo una revisión integradora, con una búsqueda de artículos en las 
bases de datos MEDLINE, LILACS, BDENF, CINAHL y INDEXPSI 
en el período 2000 a 2009, con la selección y la inclusión de 17 
estudios, para la extracción de datos. Para el segundo objetivo, se realizó 
un estudio descriptivo, cualitativo, basado en la teoría de las 
representaciones sociales. Las entrevistas episódicas se realizaron en 
Centros de Salud, Centro de Educación Infantil, y en el hogar del 
participante, con su consentimiento, entre julio-octubre de 2010. Se 
estudió a mujeres que habían sufrido los dos tipos de parto. La muestra 
incluyó a 20 participantes, determinada por saturación teórica en la 
recolección de datos y el análisis de contenido realizado. Los resultados 
fueron presentados en dos artículos. En el primer artículo, una revisión 
integradora, cuyos resultados muestran aspectos positivos, negativos y 
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generales sobre los eventos, como: el papel de la mujer y una mejor 
recuperación en el parto normal, sin dolor en la cesárea, la insatisfacción 
con la atención recibida, y presenta recomendaciones para la práctica y 
sugerencias para futuras investigaciones. En el segundo artículo, los 
resultados revelan en relación a la experiencia de la maternidad: la 
importancia de buscar información, la experiencia de dar a luz sola en 
contraposición a la ayuda/asistencia durante el parto, la mujer no tiene 
opción de escoger, y la forma de atención recibida. El parto vaginal 
incluye temas tan importantes como: la ambivalencia de los 
sentimientos, la percepción positiva, las dificultades vividas y la 
hospitalización. En la cesárea los temas centrales fueron: la 
ambivalencia de los sentimientos, la cesárea es más complicada, la 
cesárea como una solución a un problema y la preferencia por la 
cesárea. Los estudios de la revisión integradora enumeran características 
de la atención que pueden contribuir a mayores niveles de satisfacción y 
destacar el papel de la enfermera obstétrica en el proceso del embarazo, 
parto y posparto. Los resultados de la investigación de campo indican 
que no pueden asociarse las altas tasas de cesárea encontradas 
actualmente en la atención obstétrica de Brasil, a una petición o deseo 
de las mujeres. Es saludable el desarrollo de las investigaciones desde la 
percepción y opinión de las mujeres, para entender estos 
acontecimientos, para que ellos direccionen, fundamenten y mejoren la 
asistencia profesional, al validar las necesidades del cliente. 
 
Palabras clave: Parto Normal. Cesárea. Percepción. Enfermería. 
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Throughout human history, birth was understood as a natural event, 
from intimate and private character, shared among women and their 
families. With the technical and scientific development of obstetrics, 
birth has become dominated by men. There was the incentive to 
hospitalization and the intensive medicalization of the female body, 
resulted in the loss of autonomy and protagonism of women in 
childbirth scene. Currently, the World Health Organization recommends 
that assistance at birth, should promote the least intervention possible, 
consistent with safe, for a healthy mother and child. This study aims to 
identify the contribution of research, conducted nationally and 
internationally, about the perception of natural childbirth and cesarean 
section for women who experienced them, and to understand the social 
representations of natural childbirth and cesarean section for women 
who experienced them. For the first objective it was carried out an 
integrative review, with a search of articles in databases MEDLINE, 
LILACS, BDENF, CINAHL and INDEXPSI, from 2000 to 2009, with 
the selection and inclusion of 17 studies. For the second objective it was 
carried out a descriptive and qualitative research, based on the theory of 
social representations.  Interviews were conducted in Health Centers, 
Early Childhood Education Unit or at the participant's home, from July 
to October 2010. Women who experienced both types of birth were 
interviewed. The sample included 20 participants, determined by 
theoretical saturation during data collection and content analysis. The 
results were presented in two articles. In article 1, an integrative review, 
the results show positive aspects, negative and general regarding events 
such as the women’s protagonism and better recovery in natural 
childbirth, no pain at caesarean section, dissatisfaction with the 
assistance, recommendations for practice and suggestions for further 
research. In article 2, results show experience of motherhood: the search 
for information, the experience of childbirth alone versus support at 
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birth and that woman has no option of choice on type of birth. Natural 
childbirth includes central themes such as: the ambivalence of feelings, 
positive perception, difficulties and hospitalization. On cesarean section, 
the central themes were: the ambivalence of feelings, being more 
complicated, as a solution to a problem and the preference for cesarean 
section. Studies of the integrative review list characteristics of care, 
which may contribute to higher levels of satisfaction and point out the 
role of the midwife in the process of pregnancy, childbirth and 
postpartum. The field research indicates that the high rate on cesarean 
section, found in today's Brazilian obstetric care, cannot be associated to 
a request or desire of women.  It is valuable development of studies 
about perceptions and opinions of women, to understand these events 
and therefore direct, justify and improve the professional assistance, in 
order to validate customer needs. 
 
Keywords: Natural Childbirth. Cesarean Section. Perception. Nursing. 
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O processo de nascimento é historicamente um evento natural, de 
caráter íntimo e privado, sendo uma experiência compartilhada entre as 
mulheres e seus familiares. As primeiras civilizações agregaram 
inúmeros significados culturais a esse acontecimento que, ao longo dos 
tempos e em distintos espaços, foram sendo repensados e reformulados, 
principalmente devido às mudanças significativas na área da medicina 
(BRASIL, 2001). 
Em seus primórdios, o nascimento sempre foi considerado um 
espaço feminino, no qual as mulheres detinham o saber empírico sobre o 
evento, muitas vezes adquirido com sua própria experiência de parir. 
Algumas dessas mulheres acompanhavam o parto e puerpério e 
chamavam-se aparadeiras, comadres ou parteiras-leigas. Eram 
reconhecidas na comunidade e estabeleciam relações de confiança com 
as parturientes, ou seja, exerciam sua prática com plena legitimidade 
social (GUALDA, 1994; BRENES, 1991; MELO, 1983). 
Apesar de ser uma das profissões femininas mais antigas, a 
profissão de parteira (THÉBAUD, 2002), conhecida e reconhecida 
desde a antiguidade, muito pouco foi escrito sobre suas práticas, não 
permitindo o acúmulo de saberes a partir do conhecimento empírico 
dessas mulheres (MELO, 1983). 
Os avanços no conhecimento teórico-prático da obstetrícia 
ocorreram no período do Renascimento, como resultado de estratégias 
políticas para o incremento dos índices de natalidade da população, 
visando benefícios, tais como o aumento de riquezas para as famílias e 
as nações. Emergem, então, interesses governamentais e eclesiásticos na 
regulamentação da prática das parteiras, através de concessões que 
buscavam estabelecer certo controle sobre sua prática gineco-obstétrica 
(MELO, 1983). 
No final do século XVI, com o surgimento e a utilização do 
fórcipe pelo cirurgião inglês Peter Chamberlain, e a aceitação da 
obstetrícia como disciplina técnica, científica e dominada pelo homem, 
ocorre o declínio da profissão de parteira. Nesse momento, tiveram 
início também a possibilidade de comandar o nascimento, a intervenção 
masculina e a substituição do paradigma não intervencionista; parir 
passa a ser considerado um evento perigoso sendo imprescindível a 
presença de um médico. Afirma-se o papel do Estado e da Igreja na 
regulamentação dessa prática, ao exigir que as parteiras solicitassem aos 
cirurgiões que as assistissem, como forma de monopolizar o saber da 
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cura das doenças e validá-lo por meio das universidades criadas no 
Renascimento (OSAVA; MAMEDE, 1995). 
A partir dessa hegemonia, o discurso médico da metade do século 
XIX, em relação à obstetrícia, caracterizou-se pela defesa da 
hospitalização do parto e da criação de maternidades, despindo as 
mulheres de sua individualidade, autonomia e sexualidade. Foram 
impostas rotinas na internação como a separação da família, remoção de 
roupas e objetos pessoais, impossibilidade de deambulação e rituais de 
limpeza como enema e jejum. Organiza-se a assistência obstétrica como 
uma linha de produção, em que a mulher transforma-se em propriedade 
institucional (NAGAHAMA; SANTIAGO, 2005). “O parto então deixa 
de ser privado, íntimo e feminino, e passa a ser vivido de maneira 
pública, com a presença de outros atores sociais” (BRASIL, 2001, p. 
17). 
Frente a esse quadro, observa-se, nas últimas décadas, uma 
variedade de práticas utilizadas para dar início, corrigir a dinâmica, 
acelerar, regular ou monitorar o processo fisiológico do parto, com a 
intenção de melhorar os resultados maternos e perinatais. Algumas 
vezes, essas práticas são utilizadas para normatizar condutas, como no 
parto hospitalar, e são aplicadas a todos os partos de forma rotineira, 
com o mesmo alto grau de intervenção exigido aos casos que não 
apresentam complicações (ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DE SAÚDE, 
1996). 
Estas intervenções, muitas vezes desnecessárias, refletem o 
modelo tecnocrático de assistência obstétrica, descrito por Davis-Floyd 
(2010), antropóloga americana especialista em antropologia do 
nascimento. A autora descreve a co-existência, hoje, de três modelos no 
atendimento obstétrico: o modelo tecnocrático, o humanístico e o 
holístico, cada um deles caracterizado por 12 diferentes crenças. De 
forma sucinta, esse modelo tecnocrático de assistência ao parto percebe 
o corpo feminino como um desvio do masculino, entendido como 
inerentemente defeituoso, imprevisível e separado do ser, evoluindo o 
parto como um momento extremo e agudo de uma máquina caótica e 
não confiável, que necessita de intervenções habilidosas e ágeis dos 
profissionais. Por tornar o corpo humano mecanizado, não percebe a 
mulher na sua integralidade, enquanto sujeito mental e espiritual que 
necessita de suporte emocional. Presta-se uma assistência dependente de 
uma ideologia de processo tecnológico e de aspectos hierárquico, 
burocrático e autocrático no modelo cultural dominante, 
intervencionista, numa constante tensão de criar uma ilusão de 
segurança absoluta. 
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Ao rever a evolução histórica da cesárea, pode-se identificar que 
esse procedimento era uma alternativa para situações extremas: salvar a 
vida de fetos, já que as mulheres raramente sobreviviam a essas 
intervenções. Com o progresso nas técnicas cirúrgicas, anestésicas, 
hemoterapias e antibioticoterapias, a cesárea tornou-se um procedimento 
seguro, e sua indicação alcançou larga escala (BRASIL, 2001). 
Contudo, existem evidências suficientes que permitem dizer que 
não ocorre uma diminuição sistemática e contínua da mortalidade 
perinatal. Existe, portanto, uma falsa associação de causa-efeito entre o 
aumento da taxa de cesárea e a diminuição da mortalidade perinatal, que 
tem responsabilidades sobre um respaldo pseudo-científico no aumento 
indiscriminado da prática de cesáreas, no mundo ocidental e no Brasil 
(BRASIL, 2001). 
Segundo Faisal-Cury e Menezes (2006), são vários os fatores 
associados às elevadas taxas de cesáreas na atualidade, com maior 
evidência nos países em desenvolvimento. Entre esses fatores destacam-
se as questões médicas, os aspectos socioeconômicos, as preocupações 
ético-legais, as características psicológicas e culturais das pessoas 
envolvidas. 
Os Indicadores e Dados Básicos para a Saúde (IDB) do Brasil 
fornecem, em seus índices de cobertura, as proporções de partos 
cesáreos em âmbito nacional, desde o ano de 1994. Observa-se uma 
pequena variação entre os anos de 1994 e 1999, tendo como menor 
percentual do período o ano de 1995, com 37,67% na proporção de 
cesáreas, e maior percentual o ano de 1997, com 40,84%. Após o ano de 
1999 (proporção de cesárea de 37,99%) houve uma lenta e gradativa 
evolução dessas proporções, tendo como dado mais recente o ano de 
2007, quando atingiu o patamar de 47,39%; dados que tiveram como 
fonte o Ministério da Saúde e o Sistema de Informações sobre Nascidos 
Vivos (SINASC) (BRASIL, 2009). 
Essas elevadas taxas de cesáreas praticadas no Brasil são 
confirmadas na Pesquisa Nacional de Demografia e Saúde da Criança e 
da Mulher no ano de 2006, com dados coletados referentes aos 5 anos 
anteriores à pesquisa. Nesse estudo, realizou-se inquérito domiciliar 
nacional com, aproximadamente, 15.000 mulheres de 15 a 49 anos de 
idade, das quais 5.056 mulheres apresentavam dados relativos à 
assistência à gestação, parto, puerpério e que tiveram filhos nascidos 
vivos nos cinco anos anteriores à pesquisa. Os resultados apresentam 
uma taxa de 44% de partos cirúrgicos, sendo as taxas mais elevadas 
encontradas na região Sudeste (52%) e Sul (51%). Destaca-se a 
ampliação da assistência médica em áreas rurais, seguida do aumento de 
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20% para 35% de partos cirúrgicos, no período de 10 anos (BRASIL, 
2008). Além desses dados, a pesquisa aponta que nas práticas 
assistenciais frente à gestação, parto e puerpério, há predomínio do 
modelo intervencionista na atenção ao parto, em detrimento da 
incorporação de ações que possam aliviar o sofrimento das mulheres na 
assistência ao parto, tais como a presença do acompanhante e o alívio da 
dor no trabalho de parto (BRASIL, 2008). 
O Ministério da Saúde brasileiro refere que as cesáreas realizadas 
por indicações médicas apresentam grande potencial na redução das 
taxas de morbimortalidade materna e perinatal, contudo seu uso 
indiscriminado tem efeito oposto, podendo consumir recursos preciosos 
do sistema de saúde (BRASIL, 2001). 
Faúndes e Cecatti (1991) afirmam que uma intervenção indicada 
e realizada adequadamente para proteger a vida da mãe e do bebê, torna-
se perigo potencial ao ser utilizada por conveniência do médico ou da 
mulher. Os autores enumeram estudos nacionais e internacionais que 
indicam infecções puerperais, acidentes e complicações anestésicas 
entre as morbidades mais frequentes, e que consomem recursos 
financeiros do sistema. 
A Organização Mundial de Saúde (OMS),agência especializada 
das Nações Unidas, que tem como responsabilidade primária os 
assuntos de saúde no âmbito internacional e saúde pública, promove a 
cooperação entre seus Estados Membros, o que tem proporcionado o 
desenvolvimento de inúmeras pesquisas relacionadas ao parto normal. 
Preconiza a OMS que o objetivo dessa assistência é promover o mínimo 
de intervenções, com segurança, para resultar em uma mãe e uma 
criança saudáveis, ou seja, deve haver uma razão válida para interferir 
sobre o processo fisiológico (ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DE 
SAÚDE, 1996). 
Fundamentada nas melhores evidências disponíveis, a 
Organização Panamericana de Saúde e os escritórios regionais da 
Europa e das América da OMS promoveram, em 1985, uma conferência 
sobre a tecnologia apropriada para o nascimento, na cidade de Fortaleza, 
Ceará, Brasil. Naquele local foi realizada uma cuidadosa revisão sobre o 
tema, que gerou recomendações sobre as práticas na assistência ao parto 
normal, relevantes para os serviços perinatais de todo o mundo 
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1985). 
Dessa forma, essas recomendações da OMS para o atendimento 
ao parto normal consistem na mudança de um paradigma, entre elas: o 
resgate da valorização da fisiologia do parto; o incentivo de uma relação 
de harmonia entre os avanços tecnológicos e a qualidade das relações 
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humanas; além do destaque ao respeito aos direitos de cidadania 
(ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DE SAÚDE, 1996). 
Em 1996, um grupo de trabalho classificou as recomendações 
sobre as práticas na assistência ao parto normal em quatro categorias: A 
- Práticas demonstradamente úteis e que devem ser estimuladas; B - 
Práticas claramente prejudiciais ou ineficazes e que devem ser 
eliminadas; C- Práticas em relação às quais não existem evidências 
suficientes para apoiar uma recomendação clara e que devem 
ser  utilizadas com cautela, até que mais pesquisas esclareçam a questão; 
e D- Práticas frequentemente utilizadas de modo inadequado 
(ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DE SAÚDE, 1996).  
Torna-se relevante destacar que, entre as práticas frequentemente 
utilizadas de modo inadequado, encontra-se a realização do parto 
operatório. A OMS já considerava epidêmica a elevação das taxas de 
cesarianas no Brasil, em 1996, com valores que superam os 15% 
preconizados (ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DE SAÚDE, 1996).  
Segundo os autores Enkin et al. (2005),  a cesariana é classificada 
como uma cirurgia de grande porte, que pode trazer tanto benefícios 
como também riscos significativos para a mãe e o feto. Para se 
manterem os riscos em nível mínimo, devem ser evitadas cirurgias 
desnecessárias e exigida atenção rigorosa às técnicas anestésicas e 
cirúrgicas. “O consenso de clínicos e consumidores por meio de 
diretrizes clínicas baseadas em evidências e educação da população 
pode resultar no uso mais uniforme e apropriado dessa importante 
intervenção” (ENKIN et al., 2005, p. 216). Os Indicadores e Dados 
Básicos, apresentados sobre a proporção de partos cesáreos no Brasil, 
subsidiam os processos de formulação, gestão e avaliação de políticas e 
ações públicas de importância estratégica para o sistema de saúde 
brasileiro, bem como da comunidade técnico-científica na inferência de 
análises sobre a situação de saúde e suas tendências (BRASIL, 2009). 
Estudos realizados na última década, deixam evidente a 
preocupação da comunidade científica com questões relativas às 
elevadas taxas de cesáreas encontradas na atualidade brasileira, à 
assistência recebida no momento do nascimento e às expectativas, 
preferências e percepções das mulheres. 
Estudos quantitativos desenvolvidos apresentam a preferência das 
mulheres pelo parto vaginal. Em Faúndes et al. (2004), a grande maioria 
das mulheres declararam preferir o parto vaginal, sendo que nove em 
cada dez entrevistadas tinham experimentado ambas as vias de parto e 
três em cada quatro mulheres foram submetidas somente a cesáreas. 
Oliveira et al. (2002) avaliaram a expectativa sobre o do tipo de parto 
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para as mulheres atendidas em instituições públicas de São Paulo, 
apontando que a maioria delas (74,7%) desejava o parto normal. Os 
principais motivos encontrados na preferência pelo parto normal, pelas 
mulheres entrevistadas, foram: o parto normal provoca menos 
dor/sofrimento (FAÚNDES et al., 2004) e a recuperação é mais rápida 
(OLIVEIRA et al., 2002). 
Discussões sobre a ‘cultura da cesárea’, apoiadas na ideia de uma 
preferência feminina pelo parto cesáreo, contradizem os resultados de 
Barbosa et al. (2003). Os autores questionaram as puérperas sobre o 
desejo pela cesárea, e obtiveram 75,6% de respostas negativas, das 
mulheres entrevistadas. Sugere-se que “A justificativa da ‘cesárea a 
pedido da mulher’, muitas vezes relatada pelos profissionais de saúde, 
parece refletir mais uma cultura médica do que uma real preferência das 
parturientes” (BARBOSA et al., 2003, p. 1619-1620). 
Uma pesquisa qualitativa investigou a experiência das mulheres 
que haviam passado pelos dois tipos de parto. Quanto à forma de 
parturição, ela apresenta a preferência feminina pelo parto normal e 
destaca as maiores vantagens dessa via de parto, como: a qualidade da 
relação com o bebê, a recuperação no pós-parto, a vivência do 
protagonismo e a maior satisfação com a cena do parto. Em relação à 
cesárea, as vantagens encontradas foram a ausência de dor e a 
possibilidade de realizar uma laqueadura. Nas desvantagens da cesárea, 
as mulheres mencionaram as dores no pós-parto, as dificuldades com a 
recuperação e os riscos inerentes à cirurgia (GAMA et al, 2009). 
Outra pesquisa qualitativa analisou a percepção da parturiente 
quanto à assistência ao parto humanizado, frente às suas necessidades e 
expectativas. Seus resultados identificaram que a rotina hospitalar 
prioriza o atendimento às necessidades físicas, muito mais que as 
psicológicas, ainda que esta assistência ocorra de forma escassa a suprir 
suas necessidades frente à dor ou ao uso de medicações. As participantes 
relataram satisfação com a assistência prestada durante o trabalho de 
parto, apesar de desconhecerem a categoria profissional que as assiste, 
os conceitos de parto humanizado, as informações ou orientações sobre 
a atenção ao parto e outros fatores que as beneficiariam nesse momento 
(MOURA et al., 2002). 
No Brasil, os princípios e as diretrizes gerais para a atenção 
obstétrica e neonatal do Ministério da Saúde descrevem que a atenção 
humanizada e de qualidade necessita do estabelecimento de condutas 
comprovadamente benéficas, a não realização de intervenções 
desnecessárias. Necessita, ainda, observar o respeito aos preceitos 
éticos, a garantia de privacidade e autonomia das mulheres, bem como 
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sua participação nas decisões e condutas a serem adotadas. E alerta para 
o resgate do parto como um momento do nascimento, que respeite seus 
significados e devolva à mulher o seu direito de ser mãe com segurança 
e humanidade (BRASIL, 2001). 
Essa mudança de paradigma na assistência ao parto tem sido 
comumente nomeada de humanização da assistência. Para a antropóloga 
Davis-Floyd (2010), o modelo humanizado surge como uma reação aos 
excessos do modelo tecnocrático de assistência. Nele é reconhecida uma 
interconexão entre corpo e mente que, apesar de distintos, encontram-se 
interligados; e a relação do profissional de saúde com a mulher é mais 
humana e centrada nas necessidades da paciente, sendo a tomada de 
decisões conjunta. Observa, ainda, que há maior preocupação com o 
suporte afetivo proporcionado pelos familiares e sua interação, além de 
se procurar uma harmonia entre as necessidades dos indivíduos e da 
instituição, com tecnologia e fundamento em evidências científicas. E 
mais, o modelo humanizado realiza orientação empática, permite ser 
capaz de sentir e perceber as reais necessidades da outra pessoa, “[...] ser 
simplesmente mais simpático, cuidadoso e disposto ao toque é o que 
para eles representa o modelo humanizado” (DAVIS-FLOYD, 2010, p. 
4). 
A humanização da assistência ao parto, no Brasil, tem sido muito 
discutida e amparada em estudos feministas, cujo foco é resgatar o papel 
central e ativo da mulher no processo de gestar e parir. Busca-se uma 
assistência que respeite a dignidade das mulheres, sua autonomia e seu 
controle sobre a situação; em que a mulher possui o direito de tomar 
decisões, de forma esclarecida, sobre o seu corpo, sua saúde, 
sexualidade e reprodução. Daí se destaca a importância de adotar 
condutas benéficas como a presença de um acompanhante, o 
monitoramento do bem-estar físico e emocional, a oferta de líquidos, o 
uso de métodos não-farmacológicos para o alívio da dor e a liberdade de 
posições. Desse novo pensar advém também a promoção dos direitos de 
mulheres e crianças a uma assistência baseada na evidência científica, 
com segurança e eficácia, e não na conveniência de instituições ou 
profissionais de saúde. Ou seja, uma assistência mais efetiva, respeitosa, 
centrada nas necessidades das parturientes e que resulta em maior 
satisfação com o parto e o nascimento (DOSSIÊ HUMANIZAÇÃO DO 
PARTO, 2002). 
A todos esses fatos relatados somam-se a minha experiência 
profissional como enfermeira obstétrica, com atuação em Centro-
Obstétrico e Alojamento Conjunto, em instituições que atendem 
usuárias do Sistema Único de Saúde (SUS), planos e seguros de saúde 
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suplementar e particulares. Como parte desse contexto, integrei uma 
equipe que oportunizava às gestantes e familiares um “Curso de 
Gestantes” para divulgar informações sobre gestação, parto, puerpério e 
cuidados com o recém-nascido. Ao final de cada curso, questionava-as 
sobre as expectativas e os desejos dessas mulheres, sobre a via de parto, 
reafirmando a preferência pela opção do parto normal. 
Ao prestar assistência de enfermagem às mulheres que evoluíram 
para o parto normal, observava a participação ativa no nascimento de 
seus filhos. Observava demonstrações de afeto e a formação do vínculo 
mãe-filho, durante a realização do contato pele a pele, realizado logo 
após o nascimento, como proposto pelas evidências científicas dos dez 
passos para o sucesso do aleitamento materno (ORGANIZAÇÃO 
MUNDIAL DE SAÚDE, 2001). Algumas mulheres manifestavam 
explícito desejo de, ao sair da sala de parto, realizar o seu próprio 
cuidado com o banho de aspersão, o desejo de estar junto ao recém-
nascido durante a assistência de enfermagem e dar início ou 
continuidade ao aleitamento materno. Nesse momento relembravam o 
árduo trabalho de parto vivenciado e declaravam ter sido válido, sem 
nem ao menos poder descrever a dor que haviam sentido, A satisfação 
era evidente em palavras de agradecimento aos profissionais envolvidos. 
Em relação às mulheres que foram submetidas à cesárea, apesar 
da preocupação dos profissionais em prestar uma assistência 
humanizada, observei que a maioria não pôde participar ativamente do 
nascimento. Ao conhecer os seus filhos, essas mulheres encontravam-se 
impossibilitadas de recebê-los ou acalentá-los, devido à postura adotada 
durante o procedimento cirúrgico. Na recuperação pós-operatória, a dor 
e o desconforto repercutiam nas dificuldades enfrentadas no puerpério, 
como levantar-se ou cuidar do bebê, necessitando de auxílio até nas 
pequenas ações. 
Ao considerar as problemáticas desta pesquisa e seus 
pressupostos: a mulher que possui o direito de ser mãe com segurança e 
humanidade, que expressa sua vontade em vivenciar o parto normal e as 
elevadas taxas de cesárea na atualidade brasileira, apresenta-se a questão 
norteadora: Quais são as representações sociais do parto normal e da 
cesárea, para as mulheres que os vivenciaram? 
Com o estudo das representações sociais, teoria escolhida para 
embasar esta pesquisa, torna-se possível recuperar o conhecimento 
cotidiano, ou seja, possibilita descobrir como indivíduos e grupos 
constroem o seu saber com base no entendimento das suas experiências 
e dos valores que atribuem às suas vivências (MOSCOVICI, 2003). 
Assim, parte-se da proposição de que as representações sociais, 
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referentes ao parto normal e à cesárea, podem descrever valores que 
interpretam e reconstroem fatos reais; que orientam as condutas e as 
comunicações sociais sobre o tema. Por essa razão, acredita-se que 
conhecimentos podem advir para o entendimento da formação e 
consolidação de conceitos, socialmente veiculados, assim como atitudes, 
que tragam importantes contribuições a essa discussão, com 
profissionais de saúde, gestores das políticas públicas de saúde e 
mulheres que desejam ter filhos; para a construção de estratégias que 
possam intervir na realidade das elevadas taxas de cesárea e o respeito à 
opinião e ao desejo das mulheres. -A adoção de tais estratégias 
repercutirão em benefícios para a assistência às mulheres, no momento 
do nascimento. 
Diante do exposto, apresentam-se os objetivos deste 
estudo: 
- Identificar a contribuição das pesquisas desenvolvidas em 
âmbito nacional e internacional, sobre a percepção do parto normal e da 
cesárea para mulheres que os vivenciaram. 
- Conhecer as representações sociais do parto normal e da cesárea 

































































2 REFERENCIAL TEÓRICO 
 
 
A fase conceitual da pesquisa fornece uma base para aproximar o 
investigador do estudo, auxilia na reflexão sobre o fenômeno, permite 
uma construção teórica sobre o conhecimento existente e norteia o 
processo de investigação. Nesse sentido, pode ser compreendida como 
uma construção mental que advém tanto da teoria, o referencial teórico, 
quanto da organização do conhecimento existente sobre o tema, a 
revisão de literatura (BATEY, 1977). 
 
 
2.1 TEORIA DAS REPRESENTAÇÕES SOCIAIS 
 
 
Para o embasamento teórico deste estudo, foi utilizada a Teoria 
das Representações Sociais, termo criado pelo psicólogo social francês 
Serge Moscovici, com publicação no ano de 1961, em seu estudo La 
Psychanalyse – son image et son public, que investigou como uma 
teoria científica, a psicanálise, foi aprendida pelos grupos da sociedade 
(DUVEEN, 2003). 
As representações sociais, como parte do estudo da psicologia 
social, possuem, como fonte teórica, o conceito de representações 
coletivas, proposto pelo sociólogo francês Emile Durkheim, em 1912. 
As representações coletivas constituem-se num instrumento exploratório 
e referenciam uma classe geral de ideias e crenças, como, por exemplo, 
a ciência, a religião e o mito. Moscovici (1978, 2003) preferiu utilizar o 
termo social para destacar o caráter dinâmico e a pluralidade dos modos 
de organização do pensamento. 
As representações sociais devem ser vistas como 
uma maneira específica de compreender e 
comunicar o que nós já sabemos. Elas ocupam, 
com efeito, uma posição curiosa, em algum ponto 
entre conceitos, que têm como seu objetivo 
abstrair sentido do mundo e introduzir nele ordem 
e percepções, que reproduzam o mundo de uma 
forma significativa (MOSCOVICI, 2003, p. 46). 
 
 
Ao estudarmos as representações sociais, observamos uma 
sociedade pensante, com seres humanos que fazem perguntas e 
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observam as respostas; seres humanos que pensam, não apenas 
adquirem informações ou agem de determinada maneira (MOSCOVICI, 
1981). 
Essas representações sociais são capazes de influenciar o 
comportamento das pessoas, pertencentes a uma comunidade. “Uma vez 
criadas, contudo, elas adquirem uma vida própria, circulam, se 
encontram, se atraem e se repelem e dão oportunidade ao nascimento de 
novas representações, enquanto velhas representações morrem” 
(MOSCOVICI, 2003, p. 41). 
A definição mais consensual entre os pesquisadores desse campo 
é apresentada por Jodelet (2001, p. 22), “As representações sociais são 
uma forma de conhecimento socialmente elaborado e compartilhado, 
com um objetivo prático, e que contribui para a construção de uma 
realidade comum a um conjunto social”. 
As representações sociais, como sistemas de interpretação que 
determinam o nosso relacionamento com o mundo e com os outros, 
direcionam e organizam nossas condutas e comunicações sociais. Elas 
atuam em diversos processos como a difusão e assimilação de 
conhecimento, o desenvolvimento de pessoas e grupos, o sentido de 
identidade pessoal e social, a expressão dos grupos e as transformações 
sociais. As representações sociais, enquanto fenômenos cognitivos, são 
consideradas, simultaneamente, “o produto e processo de uma atividade 
de apropriação da realidade exterior ao pensamento e de elaboração 
psicológica e social dessa realidade” (JODELET, 2001, p. 22). 
Moscovici (2003) parte da premissa que existem diferentes 
formas de conhecer e se comunicar, definindo duas delas: o universo 
consensual, constituído na conversação informal, no cotidiano; e o 
universo reificado que surge no espaço científico, com suas regras e 
hierarquias internas. Nas palavras desse autor: 
No universo consensual, a sociedade é uma 
criação visível, contínua, permeada com sentido e 
finalidade, possuindo uma voz humana, de acordo 
com a existência humana, e agindo tanto como 
reagindo, como um ser humano. [...] no universo 
reificado, a sociedade é transformada em um 
sistema de entidades sólidas, básicas, invariáveis, 
que são indiferentes à individualidade e não 




No universo consensual, a sociedade é vista como um grupo de 
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indivíduos iguais e livres, onde os sujeitos se comportam como 
amadores e observadores curiosos, os interessados em assuntos diversos 
como a política, medicina ou educação conversam e emitem opiniões, 
apresentam suas teorias e alcançam respostas para seus problemas 
(MOSCOVICI, 1981).  
No universo reificado, a sociedade constitui-se num sistema com 
regras e categorias, cujos ocupantes não estão igualmente intitulados 
para representar ou falar em seu nome. A participação é determinada 
exclusivamente pela sua qualificação, como um físico ou psicólogo, e 
desqualifica a opinião de outras pessoas. Existe um comportamento 
apropriado para cada circunstância, um estilo adequado para cada 
confrontação, informações pertinentes para um contexto determinado 
(MOSCOVICI, 1981). 
As distinções desses dois universos dividem a realidade coletiva e 
a realidade física, em duas. É evidente que a ciência é a forma como nós 
compreendemos o universo reificado, enquanto as representações sociais 
correspondem ao universo consensual. A finalidade do universo 
reificado é estabelecer um mapa de forças, objetos e acontecimentos que 
são independentes de nosso desejo, estão fora de nossa consciência e aos 
quais reagimos de modo imparcial e submisso. O universo consensual 
permite compartilhar uma consciência coletiva, explicar as coisas e os 
eventos para que se tornem algo acessível e relevante a qualquer um e 
coincidam com nossos interesses imediatos (MOSCOVICI, 1978, 2003). 
Moscovici (2003, p. 54) entende que “a finalidade de todas as 
representações é tornar algo não familiar, ou a própria não-familiaridade 
em familiar”. O universo consensual permite a familiarização, local 
onde todos querem se sentir em casa, protegidos de eventuais riscos, 
atritos ou conflitos. Ao apresentar um objeto, pessoas e acontecimentos 
não familiares, ocorre a dinâmica da familiarização, na qual esses 
objetos, pessoas ou acontecimentos são percebidos e compreendidos em 
relação a encontros e modelos prévios. Com isso, o que estava distante 
torna-se próximo, o que parecia abstrato torna-se concreto e quase 
normal (MOSCOVICI, 1978, 2003). Portanto, para transformar o não-
familiar em algo familiar, é preciso um processo de pensamento baseado 
em recordações e conclusões prévias, que despertem os mecanismos 
responsáveis pela familiarização e que gerem representações sociais 
(MOSCOVICI, 2003). 
A tarefa de transformar objeto, pessoas e acontecimentos não-
familiares em palavras e coisas que demonstram proximidade, não se 
mostra um evento fácil. A familiaridade a que Moscovici se refere 
desenvolve-se através da ancoragem, que consiste em dar sentido ao 
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objeto que se apresenta à compreensão do sujeito, “tenta ancorar ideias 
estranhas, reduzi-las a categorias e a imagens comuns, colocá-las em um 
contexto familiar” (MOSCOVICI, 2003, p. 60-61); e da objetivação, que 
é “transformar algo abstrato em algo quase concreto, transferir algo que 
esteja na mente em algo que exista no mundo físico” (MOSCOVICI, 
2003, p. 61). 
Esses mecanismos transformam o não-familiar em 
familiar, primeiramente transferindo-o a nossa 
própria esfera particular, onde nós somos capazes 
de compará-lo e interpretá-lo; e depois, 
reproduzindo-o entre as coisas que nós podemos 
ver e tocar, e, consequentemente, controlar 
(MOSCOVICI, 2003, p. 61). 
 
 
O processo de ancoragem classifica e nomeia alguma coisa. 
Classifica ao escolher um dos paradigmas presentes em nossa memória 
e no estabelecimento de uma relação positiva ou negativa com ele; e 
nomeia ao rotular com uma palavra pertencente a nossa linguagem. É 
dado um sentido a algo que estava destituído de entendimento, no 
mundo consensual (MOSCOVICI, 1978, 2003). 
O processo de objetivação torna verdadeira a essência da 
realidade ao aparecer diante de nossos olhos em forma física e acessível, 
e torna-se a referência real do conceito. Transforma a palavra num 
objeto, ou seja, o objeto substitui a palavra. Pode ser chamado de núcleo 
figurativo, ao fazer parte de um complexo de imagens que reportam um 
complexo de ideias visíveis. Faz equivaler o conceito a uma imagem 
(MOSCOVICI, 1978, 2003). 
A ancoragem e a objetivação são maneiras de lidar com a 
memória. Na primeira, a memória é dirigida para dentro ao 
contextualizar objetos, pessoas e acontecimentos que são classificados e 
rotulados. Na segunda, a memória é direcionada para fora, extrai 
conceitos e imagens para unir e reproduzir, no mundo exterior, o que já 
é conhecido (MOSCOVICI, 1978, 2003). 
Para Cascais (2007, p. 47), o referencial teórico das 
Representações Sociais oferece “um importante suporte teórico aos 
pesquisadores que pretendem compreender os significados e os 
processos criados pelos homens para explicar o mundo e sua inserção 
dentro dele”. Moscovici (1978) compreende que as representações 
sociais são um conjunto de proposições, reações e avaliações de um 
determinado grupo, classe ou cultura do qual o sujeito faz parte, sobre 
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um determinado objeto. Essas proposições, reações e avaliações se 
constituem de universos de opinião com três dimensões distintas: a 
informação, a atitude e o campo de representação ou imagem. 
A dimensão da informação caracteriza-se pela organização dos 
conhecimentos que um grupo possui, a respeito do objeto social. A 
dimensão de atitude permite identificar a orientação valorativa que o 
grupo tem, frente ao objeto da representação social. A dimensão de 
campo de representação ou imagem concerne à ideia de imagem um 
aspecto preciso do objeto da representação (MOSCOVICI, 1978). 
Neste estudo, optou-se por abordar as dimensões de informação e 
atitude. Na dimensão informação, identificou-se a organização dos 
conhecimentos que esse grupo possui sobre o objeto social em estudo, 
para determinar seus níveis de conhecimento (MOSCOVICI, 1978). Na 
dimensão atitude, foram verificados os julgamentos que os sujeitos 
emitem sobre determinadas condutas, enunciações ou crenças sociais, as 
quais serão sempre atos sociais inscritos na dinâmica de um campo 
social. Quando falamos em nível individual, os julgamentos são 
situações pelas quais suas atitudes apresentam suas relações sociais 
atuais e se organizam em representações sociais (DOISE, 2001). 
As representações sociais são sempre uma representação de 
alguma coisa, o objeto; e de alguém, o sujeito. Vale lembrar que esse 
sujeito é psicológico, agrega processos cognitivos e integra processos de 
pertença e participações sociais (JODELET, 2001). 
Para o desenvolvimento desta pesquisa, definiu-se como objeto o 
parto normal e a cesárea, e como sujeito as mulheres que vivenciaram 
ambos os eventos. Esses sujeitos foram escolhidos por entender que, ao 
vivenciarem as duas experiências, existe um saber mais consistente, que 
permite realizar uma discriminação mais precisa do objeto a ser 
estudado. 
 Ao propor estudar, como fenômeno das representações sociais, o 
parto normal e a cesárea, direciona-se esta pesquisa pela perspectiva 
adotada nesta teoria de que o conhecimento é elaborado socialmente, 
com a finalidade de construir uma realidade social; e de que as 
representações sociais regulam nossa relação com o mundo, 




















































3.1 ESTUDO DE REVISÃO 
 
 
Para realizar a revisão de literatura desta pesquisa, optou-se pela 
revisão integrativa, um método de pesquisa que permite estabelecer a 
síntese e as conclusões gerais a respeito de uma área de estudo em 
particular, realizada de maneira sistemática e ordenada, com o objetivo 
de contribuir para o conhecimento investigado. A revisão integrativa  
deve seguir os mesmos padrões de rigor metodológico de uma pesquisa 
original, considerando os aspectos de clareza, para que o leitor possa 
identificar as reais características dos estudos selecionados e oferecer 
subsídios para o avanço da enfermagem (GANONG, 1987; ROMAN; 
FRIEDLANDER, 1998; BEYA; NICOLL, 1998; WHITTEMORE; 
KNAFL, 2005). 
A elaboração desta revisão integrativa percorreu as seguintes 
etapas: identificação do tema e seleção da questão de pesquisa; 
estabelecimento de critérios para inclusão e exclusão de estudos com 
posterior busca na literatura; definição das informações a serem 
extraídas dos estudos; avaliação dos estudos incluídos na revisão 
integrativa; discussão e interpretação dos resultados; e, por fim, 
apresentação da síntese do conhecimento (GANONG, 1987; ROMAN; 
FRIEDLANDER, 1998; BEYA; NICOLL, 1998; WHITTEMORE; 
KNAFL, 2005). 
Assim, na primeira etapa desta revisão, para identificação do 
tema e seleção da questão de pesquisa, buscou-se, a partir da temática 
parto normal e cesárea, responder ao primeiro objetivo desta dissertação: 
identificar a contribuição das pesquisas desenvolvidas em âmbito 
nacional e internacional, sobre a percepção do parto normal e da cesárea 
para mulheres que os vivenciaram. 
Para a segunda etapa, foram delimitados os critérios para inclusão 
e exclusão dos estudos. Foram critérios de inclusão, pesquisas 
publicadas em forma de artigo que: abordaram a temática parto normal 
e/ou cesárea na percepção das mulheres; publicadas no período de 2000 
a 2009; independente do método de pesquisa/com desenhos de estudos 
qualitativos e quantitativos; em língua portuguesa, inglesa e espanhola; 
que possuíam título e resumos disponíveis e indexados nas bases de 
dados; em periódicos nacionais e internacionais. 
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Entre os critérios de exclusão, estiveram estudos que abordaram 
somente temas específicos sobre a percepção do parto normal e/ou 
cesárea, entre eles: avaliação da dor no parto normal, métodos 
farmacológicos e não-farmacológicos para alívio da dor com avaliação 
das mulheres, comparação da percepção entre etnias, expectativas sobre 
o parto normal ou a cesárea, entre outros. 
Ainda na segunda etapa desta revisão integrativa, desenvolveu-se 
a busca na literatura através de levantamento bibliográfico realizado 
pela internet, nas bases de dados: Medical Literature on Line 
(MEDLINE), Literatura da América Latina e Caribe (LILACS), Base de 
Dados de Enfermagem (BDENF), Cumulative Index to Nursing and 
Allied Health Literature (CINAHL) e Index Psi Periódicos Técnico-
Científicos (INDEXPSI). 
Torna-se necessário destacar que, num primeiro momento, a 
busca se deu pelas representações sociais do parto normal e da cesárea, 
referencial teórico escolhido para embasar esta dissertação. Porém, 
observou-se uma escassez de trabalhos que utilizaram este referencial 
teórico e, com isso, optou-se por ampliar a busca, a partir da percepção 
do parto normal e cesárea, para mulheres que os vivenciaram.  
Portanto, para o levantamento das pesquisas nas bases de dados 
LILACS, BDENF e INDEXPSI, foram selecionados os seguintes 
Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), na Biblioteca Virtual de 
Saúde: parto normal, cesárea e percepção. Palavras-chave foram 
utilizadas para complementar a busca, nas línguas portuguesa, inglesa e 
espanhola, por não encontrarem-se no vocabulário estruturado do Decs, 
como: representação social, representações sociais, comportamento 
social e psicologia social.  
Para a base de dados CINAHL, foram selecionados os seguintes 
cinahl headings: labor; cesarean section; perception; psychology, social 
e social behavior. 
Na base de dados MEDLINE, foram selecionados as seguintes 
palavras no MeSH Database: labor, obstretrics; cesarean section; 
perception; psychology social e social behavior. 
Na terceira etapa desta revisão integrativa, procedeu-se a 
definição das informações a serem extraídas dos estudos. As referências 
selecionadas foram catalogadas em ficha bibliográfica elaborada pela 
autora, o que permitiu organizar e sumarizar informações, como: a 
identificação do periódico de publicação, o país de origem, a formação 
dos pesquisadores, o idioma utilizado para publicação, os descritores, os 
objetivos, o referencial teórico, o delineamento da pesquisa com dados 
sobre o local, o período de coleta de dados, os sujeitos, a delimitação da 
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amostra, o instrumento para a coleta de dados, a forma como se 
procedeu a análise dos dados e os preceitos éticos, além de identificar os 
principais resultados, as conclusões, as recomendações para a prática, as 
sugestões de novas pesquisas e as dificuldades apresentadas. 
A quarta etapa, avaliação dos estudos incluídos na revisão 
integrativa, ocorreu durante a elaboração e análise das fichas 
bibliográficas. Foi realizada uma análise crítica dos estudos 
selecionados, observados os aspectos metodológicos e a familiaridade 
entre os resultados encontrados, o que permitiu elaborar categorias dos 
resultados, que nesta revisão foram: percepções positivas relacionadas 
ao parto normal e cesárea, percepções negativas relacionadas ao parto 
normal e cesárea e percepções gerais relacionadas ao parto normal e 
cesárea. 
A quinta etapa da revisão integrativa, a discussão e interpretação 
dos resultados, permitiu elaborar as recomendações para a prática, a 
partir das conclusões advindas da revisão, bem como, oferecer sugestões 
de novas pesquisas, com a identificação de lacunas, nos estudos 
incluídos. 
Na sexta e última etapa da revisão integrativa, elaborou-se o 
resumo das evidências disponíveis, com a produção de um manuscrito, 
apresentado na seção de resultados desta dissertação. 
 
 
3.2 PESQUISA DE CAMPO 
 
 
Esta pesquisa caracterizou-se por um estudo descritivo de 
natureza qualitativa. A finalidade da pesquisa descritiva em enfermagem 
consiste na elucidação dos fenômenos relacionados à profissão, no qual 
o pesquisador conduz a pesquisa descritiva realizando a observação, 
descrição e classificação de sua investigação (POLIT; BECK; 
HUNGLER, 2004). 
A pesquisa qualitativa focaliza aspectos dinâmicos, holísticos e 
individuais dos fenômenos; com a pretensão de extrair sua totalidade, a 
partir do contexto em que vivem as pessoas (POLIT; BECK; 
HUNGLER, 2004). Ela se preocupa com a realidade que não pode ser 
mensurada, pretende analisar uma realidade social com a intenção de 
explicitar os significados e as representações dos sujeitos, sobre o objeto 
de estudo (MINAYO, 2004). E utiliza-se de informações ricas e 
profundas, fundamentadas na realidade, para esclarecer as múltiplas 
dimensões do fenômeno em estudo (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004). 
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3.2.1 Contexto da pesquisa 
 
 
O contexto do estudo desta pesquisa compreende uma 
comunidade situada ao norte da parte insular do município de 
Florianópolis, Santa Catarina, Brasil. O acesso aos participantes se deu 
por meio de equipes da Estratégia de Saúde da Família, inseridos nos 
Centros de Saúde das comunidades de Cachoeira do Bom Jesus e Ponta 
das Canas, além de uma Unidade de Educação Infantil, a Creche 
Doralice Teodora Bastos, todos mantidos pela Prefeitura Municipal de 
Florianópolis. 
Os Centros de Saúde atendem aos serviços de Clínica Geral, 
Básico de Enfermagem, Odontologia, Programa Capital Criança, 
Vacinação, Teste do Pezinho e Preventivo do Câncer. Possuem em seu 
quadro funcional enfermeiros, médicos, odontólogos, técnicos de 
enfermagem e agentes comunitários de saúde, que se apresentam 
subdivididos em equipes da Estratégia de Saúde da Família 
(PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANÓPOLIS, 2010).  
A Unidade de Educação Infantil atende crianças de quatro meses 
a seis anos de idade, em período integral e desenvolve atividades 
pedagógicas, de recreação, cuidado e práticas de educação física. 
Ao entender as representações sociais como um conhecimento 
elaborado socialmente e compartilhado (JODELET, 2001), essa 
comunidade foi escolhida como ambiente da pesquisa por se identificar 
ali mulheres que vivenciaram o parto normal e a cesárea, e que se 
comunicam em relacionamentos familiares e sociais, dos quais resultam 
a produção dessas representações sociais. 
 
 
3.2.2 Participantes do estudo 
 
 
As participantes deste estudo são mulheres que tiveram ambas as 
experiências de parto normal e cesárea, residentes na área de 
abrangência da Estratégia de Saúde da Família, dos Centros de Saúde da 
Cachoeira do Bom Jesus e Ponta das Canas ou que fazem uso da 
Unidade de Educação Infantil. Essas mulheres foram identificadas 
previamente quanto ao número de partos, via de parto e data das 
ocorrências; através de levantamento dos agentes comunitários de saúde, 
nos Centros de Saúde e busca pelas mães das crianças atendidas na 
Unidade de Educação Infantil. 
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Esse levantamento prévio das mulheres residentes na comunidade 
permitiu definir critérios para inclusão das participantes: mulheres que 
tenham tido ambas as experiências de via de parto, parto normal e 
cesárea; que os eventos tenham ocorrido nos últimos 15 anos, sem 
delimitar a quantidade e/ou a ordem de seus acontecimentos; que 
tenham sido atendidas pelo Sistema Único de Saúde (SUS). Os critérios 
para exclusão das participantes foram: mulheres cujos fetos 
apresentaram malformações, óbito fetal intra-útero ou perinatal de seus 
filhos.  
Esses critérios foram definidos por se acreditar que as mulheres 
que vivenciaram as duas vias de parto possam descrever, com maior 
propriedade, as representações sociais do grupo. Entendeu-se, ainda, ser 
necessário um tempo transcorrido entre a vivência da via de parto e a 
formação das representações sociais, além de visualizar o nascimento de 
um filho como um evento marcante na vida de uma mulher, o que 
possibilita resgatar sua memória. Também foram definidos pelas 
dificuldades operacionais na identificação de mulheres que apresentem o 
mesmo número de eventos no período delimitado, ou na ordem de 
ocorrência da via de parto. Pela assistência recebida de acordo com as 
recomendações preconizadas pelo Ministério da Saúde brasileiro. E por 
não associar a via de parto com possíveis desfechos negativos, no 
momento do nascimento. 
 
 
3.2.3 Coleta dos dados 
 
 
Para a entrada em campo, foi estabelecido contato telefônico 
prévio com as mulheres elegíveis, realizado um convite à participação, 
com apresentação do objetivo do estudo e definição do local de coleta de 
dados, que ocorreu nos Centros de Saúde, Unidade de Educação Infantil 
ou domicílio da participante, conforme seu consentimento. Após a 
aceitação, foi agendada data e horário para a realização das entrevistas, 
foram feitos esclarecimentos sobre o objetivo do estudo, elucidação dos 
procedimentos de pesquisa e solicitação de permissão para o registro 
gravado das entrevistas, a fim de garantir a originalidade dos dados. 
Com a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(Apêndice A), teve início a coleta dos dados, através da entrevista 
episódica. 
A entrevista episódica parte da premissa de que as experiências 
que um sujeito adquiriu sobre determinado conteúdo estejam 
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armazenadas e possam ser lembradas através de formas de 
conhecimento narrativo-episódico e semântico. O conhecimento 
episódico tem aproximação com as experiências do sujeito e apresenta-
se de forma concreta; já o conhecimento semântico é baseado em 
proposições e relações resultantes desses eventos e são generalizadas, ou 
seja, o significado que a pessoa atribuiu àquela experiência (FLICK, 
2004).  
A entrevista episódica permite uma aproximação do tema em 
estudo através de uma forma narrativa e possibilita descrever as 
experiências associadas ao contexto. Sendo assim, ela parte de situações 
ou episódios vivenciados pelo entrevistado que sejam relevantes ao tema 
da pesquisa, numa combinação de narrativas orientadas para desvendar 
o conhecimento conceitual (FLICK, 2004). 
Um roteiro para coleta de dados foi utilizado (Apêndice B) para 
conduzir a entrevista episódica, a qual foi gravada em sua íntegra e 
transcrita para avaliação posterior. Foram relembrados os 
acontecimentos do último evento de parto normal e cesárea, porém 
foram ouvidas outras experiências que as entrevistadas acharam 
importante serem reveladas. As entrevistas apresentaram duração entre 
19 e 53 minutos, com uma média de 33 minutos e foram realizadas entre 
os meses de julho a outubro de 2010. 
Para fundamentar a saída de campo, foi observada a amostra 
intencional das participantes do estudo, com saturação teórica durante a 
coleta e a análise de dados (FONTANELLA; RICAS; TURATO, 2008; 
GHIGLIONE; MATALON, 1993). Essa saturação teórica de 
informações, procurou identificar o momento no qual, durante as 
informações coletadas, pouco de substancialmente novo se mostraria ao 
pesquisador, ao considerar os objetivos do estudo e o conjunto de 
entrevistados (FONTANELLA; RICAS; TURATO, 2008). 
Além disso, essa saturação teórica foi observada nesta pesquisa, 
durante a vigésima entrevista, pois, conforme afirmam os autores 
Ghiglione e Matalon (1993), não surgem novas informações após a 
vigésima ou trigésima entrevista, ao identificar um rendimento 
decrescente na continuidade da coleta de dados.  
 
 
3.2.4 Análise dos dados 
 
 
Para o desenvolvimento da análise de dados desta pesquisa, 
realizou-se a análise de conteúdo proposta por Bardin (2009), com 
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abordagem qualitativa. Uma análise que prioriza os significados, ou 
seja, uma análise temática sobre dados coletados através de entrevistas.  
A análise qualitativa tem, em sua aplicação, uma compreensão 
exata do sentido. “A elaboração de deduções específicas sobre um 
acontecimento ou uma variável de inferência precisa e não em 
inferências gerais” (BARDIN, 2009, p. 141). Pode-se dizer que a análise 
qualitativa caracteriza-se pelo fato de a inferência, sempre que é 
realizada, emergir na presença dos temas, palavras, personagens, entre 
outros (BARDIN, 2009). 
Nessa perspectiva, a análise de conteúdo torna possível inferir 
algo a propósito de uma realidade representativa de uma população de 
indivíduos ou de um grupo social, e transmitir o essencial das 
significações produzidas pelas pessoas (BARDIN, 2009). 
A estrutura da análise de conteúdo proposta por Bardin (2009) 
organiza-se em torno de três eixos cronológicos, que nortearam esta 
pesquisa: a pré-análise, com organização do material; a exploração do 
material, com administração sistemática das decisões tomadas na fase 
anterior; e o tratamento dos resultados, com inferência e interpretação 
desses resultados (BARDIN, 2009). 
Após a organização do material teve início a primeira etapa desta 
análise, que se desenvolveu num processo de decifração estrutural das 
entrevistas, numa imersão no conteúdo da mensagem, uma etapa que 
exige dedicação e esforço, sem, porém, excluir a intuição. É necessário 
realizar uma abstração pessoal, para que seus conhecimentos e 
decifrações anteriores não contaminem essa etapa, ao mesmo tempo em 
que se beneficia de contributos teóricos e metodológicos, enquanto se 
prepara e deixa amadurecer aquilo que será a segunda etapa da análise, a 
transversalidade temática (BARDIN, 2009). 
O investigador, ao trabalhar com material verbal produzido em 
entrevistas, logo compreende que cada entrevista é elaborada sob uma 
lógica específica. Ao aproximar os temas, ao conservá-los, “há uma 
organização subjacente, uma espécie de calculismo, afetivo e cognitivo, 
muitas vezes inconsciente, na medida em que a entrevista é mais um 
discurso espontâneo do que um discurso preparado” (BARDIN, 2009, p, 
92). 
A análise transversal ocorre em meio a essa aparente desordem 
temática. Procura-se uma estruturação específica, uma dinâmica pessoal, 
buscando compreender o discurso que se mostra no processo mental de 
cada entrevistado. Após a análise de várias entrevistas, torna-se comum 
manifestarem-se repetições temáticas como também tipos de 
estruturação discursiva (BARDIN, 2009). 
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Para o início da análise, realizou-se a exploração do material, 
com uma leitura preliminar da entrevista, seguida de leituras que se 
utilizam de perguntas, as quais proporcionam uma interpretação do que 
está sendo dito, como: O que esta pessoa está querendo dizer? Como 
está sendo dito? Como as palavras, frases e sequências se encadeiam? 
(BARDIN, 2009).* 
*Essa leitura proposta é sintagmática, quando segue uma 
correlação de interpretação única a partir da entrevista, de um 
pensamento manifestado por uma sucessão de palavras, frases e 
sequências (BARDIN, 2009). 
Com a decifração das várias respostas ou entrevistas, novas 
perguntas foram acrescidas para comparação: Esta entrevista apresenta 
em determinado sítio, um tema que já observei em outra entrevista? Ou, 
encontrei um tema equivalente em outro contexto? Será possível nomear 
a especificidade de determinada entrevista, com um título, por exemplo? 
No desenvolvimento do estudo, seguiu-se a análise sequencial e 
temática. Na impressão das transcrições, foi mantida uma margem 
confortável à direita e à esquerda das entrevistas e realizou-se a divisão 
do texto em sequências, utilizando-se de critérios semânticos e de 
recursos estilísticos; conferindo a análise temática, com a identificação 
dos principais temas no texto. Dessa etapa consistiu o tratamento dos 
resultados, a inferência e a interpretação, com posterior agrupamento do 
temas emergidos, que permitiram o desvelar das categorias. 
 
 
3.2.5 Aspectos éticos 
 
 
O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa com Seres Humanos, da Universidade Federal de Santa 
Catarina, sob o certificado número 635, em 29 de março de 2010 
(Anexo A). Foram consideradas questões éticas, nos termos da 
Resolução 196/96, do Conselho Nacional de Saúde (BRASIL, 1996), 
com respeito, portanto, aos princípios de beneficência, à dignidade 
humana e à justiça; bem como os princípios do Código de Ética 
profissional, para normatizar as atividades de pesquisa (CONSELHO 
FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2009). 
Um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi apresentado 
às participantes da pesquisa, juntamente com o objetivo e a forma de 
condução deste estudo. Todas as participantes assinaram o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias, sendo uma via da 
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pesquisadora e outra da participante da pesquisa. Foram respeitados o 
direito de participar ou não da pesquisa, bem como de desistir dela a 
qualquer momento. Foi, ainda, garantido o sigilo de sua identidade; a 
disponibilização do trabalho sempre que solicitado e de informações 
acerca da divulgação dos dados obtidos da pesquisa. O sigilo e o 
anonimato das participantes da pesquisa foram assegurados com 











































































4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 
 
Os resultados e a discussão são apresentados em forma de dois 
artigos, conforme a Resolução 006/PEN/2009, que altera os critérios 
para elaboração e o formato de apresentação dos trabalhos de conclusão 
dos Cursos de Mestrado e de Doutorado em Enfermagem. 
O artigo 1, intitulado “Parto normal e cesárea: revisão integrativa 
sobre a percepção de mulheres”, aborda os resultados da revisão 
integrativa e foi elaborado de acordo com as normas da Texto & 
Contexto Enfermagem, periódico classificado como A2 pela CAPES, 
para a área de Enfermagem. 
O artigo 2, intitulado “Parto normal e cesárea: representações 
sociais de mulheres que os vivenciaram”, resultante da pesquisa de 
campo, foi elaborado de acordo com as normas da Revista Latino-
Americana de Enfermagem, periódico igualmente classificado como A2 
pela CAPES, para a área de Enfermagem. 
 
 
4.1 ARTIGO 1 - PARTO NORMAL E CESÁREA: REVISÃO 
INTEGRATIVA SOBRE A PERCEPÇÃO DE MULHERES 
 
 
Artigo a ser submetido à Texto & Contexto Enfermagem, 
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RESUMO: Foi realizada uma revisão integrativa com o objetivo de 
identificar a contribuição das pesquisas desenvolvidas, em âmbito 
nacional e internacional, sobre a percepção do parto normal e da cesárea 
para mulheres que os vivenciaram. A busca dos artigos ocorreu nas 
bases de dados MEDLINE, LILACS, BDENF, CINAHL e INDEXPSI, 
no período de 2000 a 2009, com seleção e inclusão de 17 estudos, para 
extração dos dados. Os resultados apresentam aspectos positivos, 
negativos e gerais a respeito dos eventos, tais como o protagonismo da 
mulher e a melhor recuperação no parto normal, a ausência de dor na 
cesárea, a insatisfação com a assistência recebida, assim como apresenta 
recomendações para a prática e sugestão de novas pesquisas. Os estudos 
enumeram características da assistência, que podem contribuir com 
maiores níveis de satisfação e destacam o papel da enfermeira obstétrica 
no processo de gestação, parto e puerpério. 
Descritores: parto, parto normal, cesárea, percepção, enfermagem. 
 
ABSTRACT: An integrative review was performed aimed to identify 
the contribution of research, conducted nationally and internationally, 
about the perception of natural childbirth and cesarean section for 
women who experienced them. The search of the articles occurred in the 
databases MEDLINE, LILACS, BDENF, CINAHL and INDEXPSI, 
from 2000 to 2009, with the selection and inclusion of 17 studies for 
data extraction. The results show positive aspects, negative and general 
regarding events such as the women’s protagonism and better recovery 
in natural childbirth, no pain at caesarean section, dissatisfaction with 
the assistance, recommendations for practice and suggestions for further 
research. Studies of the integrative review list characteristics of care, 
which may contribute to higher levels of satisfaction and point out the 
role of the midwife in the process of pregnancy, childbirth and 
postpartum. 
Descriptors: parturition, natural childbirth, cesarean section, perception, 
nursing. 
 
RESUMEN: Se realizó una revisión integradora con el objetivo de 
identificar la contribución de las investigaciones desarrolladas, a nivel 
nacional e internacional, sobre la percepción acerca del parto vaginal y 
la cesárea de las mujeres que los experimentaron. La búsqueda de los 
artículos se hizo en las bases de datos MEDLINE, LILACS, BDENF, 
CINAHL y INDEXPSI, en el período 2000 a 2009, con la selección y la 
inclusión de 17 estudios para la extracción de datos. Los resultados 
tienen aspectos positivos, negativos y generales con respecto a eventos, 
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tales como: el papel de la mujer y una mejor recuperación en el parto 
vaginal, la falta de dolor en la cesárea, la insatisfacción con la atención 
recibida, y presenta recomendaciones para la práctica y sugerencias para 
futuras investigaciones. Los estudios enumeran características de la 
atención, lo que puede contribuir a niveles más altos de satisfacción y 
destacar el papel de la enfermera obstétrica en el proceso del embarazo, 
parto y posparto.  




A experiência da parturição sempre representou um evento muito 
importante na vida das mulheres, um momento único e especial, 
marcado pela transformação da mulher em seu novo papel, o de ser 
mãe.1 
 Graças aos avanços científicos e tecnológicos da assistência ao 
parto, muitos benefícios foram e vêm sendo observados nos partos 
caracterizados como de alto risco, que resultaram na diminuição dos 
índices de morbi-mortalidade materna e neonatal. Porém, essa 
assistência baseada na tecnologia, muitas vezes desenvolvida de forma 
mecanizada, fragmentada e desumanizada, com o uso excessivo de 
práticas intervencionistas, quando aplicadas no parto de baixo risco, 
trouxe às mulheres sentimentos de medo, insegurança e ansiedade, que 
repercutiram em dificuldades na evolução de seu trabalho de parto.2-3 
Estudos sobre o parto normal e a cesárea têm sido relacionados 
aos diversos problemas associados a essa organização da assistência, 
demonstrando certa preocupação que envolve desde a qualidade da 
atenção obstétrica, os elevados índices de cesárea encontrados na 
atualidade, até o significado da parturição para as mulheres.2-5 
Com o intuito de trazer subsídios para uma reflexão sobre a 
parturição na visão das mulheres, este estudo é uma revisão integrativa 
com o objetivo de identificar a contribuição das pesquisas desenvolvidas 
em âmbito nacional e internacional, sobre a percepção do parto normal e 
da cesárea, para mulheres que os vivenciaram. 
A revisão integrativa consiste num método de pesquisa que 
permite estabelecer uma síntese e conclusões gerais a respeito de uma 
área de estudo em particular, realizada de maneira sistemática e 
ordenada, com o objetivo de contribuir para o conhecimento 
investigado. Esse tipo de revisão deve seguir os mesmos padrões de 
rigor metodológico de uma pesquisa original, considerando os aspectos 
de clareza, para que o leitor possa identificar as reais características dos 
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Para o desenvolvimento desta revisão integrativa, foram 
percorridas seis etapas. A primeira etapa consistiu na identificação do 
tema e seleção da questão de pesquisa, que se desenvolveu a partir da 
temática parto normal e cesárea. Assim, foi delimitada a seguinte 
questão de pesquisa: Qual o conhecimento científico produzido sobre a 
percepção de mulheres que vivenciaram o parto normal e/ou a cesárea? 
Na segunda etapa, foram delimitados os critérios para inclusão e 
exclusão dos estudos. Foram definidos como critérios de inclusão: 
pesquisas publicadas em forma de artigo, que abordaram a temática 
parto normal e/ou cesárea na percepção das mulheres; publicadas no 
período de 2000 a 2009; independente do método de pesquisa; em 
língua portuguesa, inglesa e espanhola; que possuíam título e resumos 
disponíveis e indexados nas bases de dados; em periódicos nacionais e 
internacionais. 
Entre os critérios de exclusão, estiveram estudos que abordaram 
somente temas específicos sobre a percepção do parto normal e/ou 
cesárea, entre eles: avaliação da dor no parto normal; métodos 
farmacológicos e não-farmacológicos para alívio da dor com avaliação 
das mulheres; comparação da percepção entre etnias; expectativas sobre 
o parto normal ou a cesárea. 
Ainda na segunda etapa desta revisão integrativa, desenvolveu-se 
a busca na literatura por meio de levantamento bibliográfico, realizado 
pela internet, nas bases de dados: Medical Literature on Line 
(MEDLINE), Literatura da América Latina e Caribe (LILACS), Base de 
Dados de Enfermagem (BDENF), Cumulative Index to Nursing and 
Allied Health Literature (CINAHL) e Index Psi Periódicos Técnico-
Científicos (INDEXPSI). 
Para o levantamento das pesquisas nas bases de dados LILACS, 
BDENF e INDEXPSI, foram selecionados os seguintes Descritores em 
Ciências da Saúde (DeCS), na Biblioteca Virtual de Saúde: parto 
normal, cesárea e percepção. Palavras-chave foram utilizadas para 
complementar a busca, nas línguas portuguesa, inglesa e espanhola, por 
não encontrarem-se no vocabulário estruturado do Decs, como: 
representação social, representações sociais, comportamento social e 
psicologia social.  
Para a base de dados CINAHL, foram selecionados os seguintes 
cinahl headings: labor; cesarean section; perception; psychology, social 
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e social behavior. 
Na base de dados MEDLINE, foram selecionados as seguintes 
palavras no MeSH Database: labor, obstretrics; cesarean section; 
perception; psychology social e social behavior. 
Na terceira etapa desta revisão integrativa, procedeu-se a 
definição das informações a serem extraídas dos estudos. As referências 
selecionadas foram catalogadas em ficha bibliográfica, o que permitiu 
organizar e sumarizar informações, como: a identificação do periódico 
de publicação, o país de origem, a formação dos pesquisadores, o 
idioma utilizado para publicação, os descritores, os objetivos, o 
referencial teórico, o delineamento da pesquisa com dados sobre o local, 
o período de coleta de dados, os sujeitos, a delimitação da amostra, o 
instrumento para a coleta de dados, a forma como se procedeu a análise 
dos dados e os preceitos éticos, além de identificar os principais 
resultados, as conclusões, as recomendações para a prática, as sugestões 
de novas pesquisas e as dificuldades apresentadas. 
A quarta etapa, avaliação dos estudos incluídos na revisão 
integrativa, ocorreu durante a elaboração e análise das fichas 
bibliográficas. Foi realizada uma análise crítica dos estudos 
selecionados, observados os aspectos metodológicos e a familiaridade 
entre os resultados encontrados, o que permitiu elaborar categorias dos 
resultados, que nessa revisão foram: percepções positivas, negativas e 
gerais, relacionadas ao parto normal e cesárea. 
A discussão e interpretação dos resultados, que permitiu elaborar 
as recomendações para a prática, a partir das conclusões advindas da 
revisão, bem como, apresentar sugestão de novas pesquisas, com a 
identificação de lacunas nos estudos incluídos, constituiu a quinta etapa 
desta revisão integrativa. 
Na sexta e última etapa da revisão integrativa, foi elaborado o 
resumo das evidências disponíveis, com a produção dos resultados 
apresentados a seguir. 
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 
Conhecendo os estudos 
A busca nas bases de dados permitiu encontrar 614 artigos, dos 
quais 17 foram selecionados, por abordarem o objeto de estudo desta 
revisão. Ao analisar os delineamentos de pesquisa mais frequentes na 
amostra estudada, identificou-se que sete foram desenvolvidos com 
abordagem quantitativa e oito com abordagem qualitativa, sendo a 
utilização de referenciais teóricos, como fenomenologia e 
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representações sociais, os mais encontrados. Os descritores mais 
utilizados foram: parto, parto normal, cesárea e satisfação. Na coleta de 
dados para avaliar a percepção das mulheres sobre o parto normal e a 
cesárea, foram identificados oito estudos com questionários 
estruturados, cinco com entrevistas semiestruturadas, três com 
entrevistas abertas e um estudo com observação participante (ver 
Quadro 1). 
Ao reunir as características da amostra estudada, tem-se como 
resultado a participação de 4.189 mulheres nos estudos quantitativos, 
das quais 58% tiveram parto vaginal, 27% das mulheres foram 
submetidas à cesárea e apenas 3% das mulheres tiveram ambas as 
experiências, parto normal e cesárea. Na amostra qualitativa, 
participaram 124 mulheres, das quais 43% das mulheres tiveram parto 
vaginal, 28% foram submetidas à cesárea, 8% tiveram as duas 
experiências, parto normal e cesárea, restando 21% das mulheres, sem 



























Quadro 1 – Descrição dos estudos incluídos na revisão integrativa, de 






































* Os sujeitos designados como puérperas tiveram seus dados coletados no pós-parto 
imediato. 
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Síntese dos estudos 
Os dados analisados revelam a produção de um conhecimento 
científico que, em seus resultados, apresentam aspectos positivos, 
negativos e gerais a respeito dos eventos,  recomendações para a prática 
e sugestão de novas pesquisas. 
 
Percepções positivas relacionadas ao parto normal e a cesárea 
Nos estudos com mulheres que tiveram parto normal e cesárea, a 
vivência do protagonismo e maior satisfação com a cena do parto, foi 
expressa como preferência pelo parto normal.11,17,21 Uma experiência 
única e relevante, que as mulheres esperam vivenciar, num processo 
fisiológico, algo mais natural e saudável para si e seu bebê.11,17 Um 
momento emocionante, de crescimento pessoal, para a construção de 
uma nova identidade, o status de ser mãe,3-14 cercado de sentimentos 
positivos, descritos como de alegria, felicidade e realização.16-17 
A satisfação, preferência ou vantagens associadas ao parto 
normal, independente das experiências de via de parto das mulheres, 
foram encontradas em descrições como: pouco sofrimento, recuperação 
mais rápida, requerer menores cuidados, sentir menos dor após o parto, 
a possibilidade de voltar às atividades diárias e ter alta hospitalar mais 
cedo.11,16,17,21 Outras mulheres declararam que este tipo de parto não tem 
nenhuma desvantagem,21 destacam a qualidade da relação com o bebê,11 
o estar junto com a criança25 e a emoção do primeiro encontro com o 
filho.13 
Possuir informações sobre o parto, ter controle sobre o evento e o 
grau de relaxamento são percepções positivas a respeito do parto.25 
Outros dois fatores importantes, associados à satisfação, são: opiniões 
positivas da equipe que prestou assistência, de forma cuidadosa e 
afetuosa,13,14,16,17 e a presença de um acompanhante.16,25 
O parto normal, como uma experiência para além da experiência 
física, centrada na sua mente, proporciona às mulheres força para lidar 
com a parturição, demonstrando confiança na sua capacidade de lidar 
com o trabalho de parto e com as dores do parto normal.22 Essas 
mulheres percebem as dores como um aspecto intrínseco ao ato de parir, 
quase como uma essência desse processo; elas transformam esse 
momento de sensação física dolorosa em sentimentos de amor materno, 
a vivência do protagonismo feminino com plena realização oferecida 
pela maternidade.11,14,17 Conseguem lidar com a dor com métodos não-
farmacológicos de alívio e o uso mínimo de medicamentos.22 
Em relação à cesárea, as razões para considerá-la a melhor forma 
de nascimento estão associadas com: ausência das dores de trabalho de 
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parto,11,19,21,26 evitar o medo do parto,9 ser um procedimento mais 
rápido,21 a possibilidade de realizar uma laqueadura,11 salvar a vida do 
bebê,21,25 possuir informações e ter controle sobre o evento, ser uma 
experiência agradável e desfrutar com segurança da criança.25 Foram 
encontrados em dois estudos altos níveis de satisfação materna com seus 
cuidados, durante a cesárea.18,25 
Fatores positivos da cesárea foram encontrados em mulheres que 
vivenciaram uma cesárea prévia e optaram, posteriormente, por uma 
cesárea eletiva.19 Elas descrevem como aspectos positivos dessa escolha 
que a cesárea é mais fácil, mais rápida, elas já possuem uma cicatriz, 
podem marcar a data, há maior controle e segurança para o bebê, evitam 
o medo do parto e da indução, já sabem o que esperar do procedimento, 
evitam o trauma de uma nova cesárea de emergência e a recuperação é 
fácil. É importante destacar que suas escolhas estão baseadas mais em 
aspectos psicossociais do que nos conselhos clínicos ou nas informações 
sobre o risco.19 
 Para as mulheres que vivenciaram ambas as experiência de via 
de parto, a idade materna está associada a maior satisfação e realização, 
com a parturição.20 
 
Percepções negativas relacionadas ao parto normal e cesárea 
A vivência do parto normal institucionalizado foi traduzido pelo 
medo,14,17,23 como se algo de ruim fosse acontecer com a chegada do 
parto, ora com complicações com o bebê, ora com o medo da própria 
morte ou da morte do bebê.12-13,15-16 O temor expresso pelas dores,10,12 
com histórias sobre a dor de parto, ouvidas fora do hospital14, e que, para 
algumas, poderiam levar à morte.15 
O parto normal visto como um processo doloroso,13,21 com 
intensidade da dor maior do que a esperada,23 mesmo que por um curto 
período de tempo,17 acrescida de procedimentos dolorosos e inesperados 
que elevaram os níveis de dor,11,14,23,26 como a realização de 
amniotomias ou administração de ocitocina, para acelerar o trabalho de 
parto.14,17,20,23 Desconfortos associados à analgesia peridural, 
episiotomia e outro modo de parto, que não seja cesárea eletiva.20,23 A 
transformação do corpo feminino em objeto de trabalho, submetendo 
quem deve ser o sujeito e reproduzindo o projeto de medicalização.11-12 
Muitas mulheres acreditam que os procedimentos técnicos utilizados 
nos hospitais são necessários e importantes, mesmo estando alguns não 
recomendados na atualidade, como a Manobra de Kristeller,12 uma 
posição de grande passividade em relação à autoridade hospitalar.14 
Essas percepções negativas sobre o evento do parto normal são 
 59
descritas com sentimentos de solidão, sofrimento e abandono;10,13-16 
algumas vezes associadas à ausência de um acompanhante, por uma 
imposição institucional.14 A insatisfação com a experiência do parto pela 
má atenção da equipe,13-14,16,23-24 complicações com o bebê,16,24 parto 
demorado13,16,21 ou difícil,13-14,16,23 pouco controle de seu trabalho de 
parto, a frequência de exames vaginais, limitações de mobilidade23 e 
compartilhamento das salas com outras mulheres, durante as 
experiências negativas do trabalho de parto, elevando seus níveis de 
ansiedade.14,23 
A assistência prestada pelos profissionais de saúde ao parto e 
nascimento, em sua maioria experiências de parto normal, caracteriza-se 
por uma relação impessoal, no qual os profissionais estão distanciados 
do ser que a recebe,10,15 as relações são assimétricas, baseadas na 
comunicação não verbal, além do uso de terminologias técnicas que 
dificultam a compreensão das mulheres.12,14 Essas mulheres percebem a 
exigência de comportamentos pré-estabelecidos, sem resistências aos 
saberes instituídos, para atender as expectativas dos profissionais.10,12 
Sentem-se inseguras e manipuladas, uma assistência que se traduz em 
dor, descaso e abandono, que reflete a violência física, psicológica ou 
emocional a que foram submetidas,12 caracterizando-se pela 
desqualificação da assistência ou até mesmo pela falta de 
acompanhamento profissional.17 
Sobre as percepções negativas da cesárea, foram mencionadas as 
dores do pós-parto, as dificuldades na recuperação,11,19,21 os riscos da 
cirurgia,11,17 as preocupações e experiências prévias com a 
anestesia,13,17,19 maiores níveis de medo, quando comparados ao parto 
normal,19-20,25-26 e dificuldades no retorno as suas atividades sexuais.11 
As mulheres que tiveram parto cesárea, eletiva ou de emergência, 
estavam mais descontentes, ao lembrar o nascimento dos seus filhos.20,24 
Uma característica comum na experiência de parto normal e 
cesárea, foi a desinformação sobre esses eventos, para vivenciar com 
segurança e autodeterminação o parto.11 As mulheres sentem-se 
desinformadas sobre a evolução do trabalho de parto, a realização de 
exames, os medicamentos recebidos e o estado de saúde de seus bebês.16 
 
Percepções gerais a respeito do parto normal e cesárea 
A dor permanece como o item mais recordado na parturição. 
Quando comparado com a via de parto, as mulheres descrevem a dor do 
parto normal como presente em todo o momento, porém tolerável17,21 e 
que permite o retorno as suas atividades normais mais cedo,21 enquanto 
que na cesárea, a dor está ausente inicialmente, mas aparece como 
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consequência do procedimento,17 sendo mais persistente e 
incapacitante.21 
O parto normal, muitas vezes não é mais percebido como um 
evento natural da vida feminina, mas como algo que precisa de auxílio. 
A hospitalização passa a ser uma vivência essencialmente moderna, com 
uma assistência técnica especializada; o hospital é o melhor lugar para 
se ter um filho, mas também o pior lugar, quando lembramos a 
assistência desqualificada recebida por muitas mulheres e a perda de sua 
autonomia.12,17 
Embora, no Brasil, as mulheres tenham visto o profissional 
médico como o único profissional capacitado para a assistência ao 
parto,17 torna-se importante destacar a maior satisfação com a 
assistência recebida, durante o parto normal, quando realizada por 
enfermeiras obstétricas, em dois estudos internacionais, realizados na 
Inglaterra e na Jordânia.18,23 
 
Recomendações para a prática 
Os estudos apresentam recomendações para os profissionais e 
gestores de saúde, especialmente no que se refere à organização dos 
serviços voltados para as necessidades da clientela, visando a 
humanização da atenção ao parto e nascimento. Um relacionamento 
mais humano, integral, que considere a singularidade das usuárias do 
serviço, a garantia de um local adequado para que sejam acolhidas, 
ouvidas, orientadas, respeitadas e livres para manifestarem seus 
sentimentos. O cumprimento dos preceitos que regem os Direitos 
Universais do Ser Humano e os princípios do Sistema Único de Saúde, 
com investimentos na melhora da qualidade da assistência ao parto e 
nascimento, bem como a real implementação do Programa de 
Humanização no Pré-Natal e Nascimento, no Brasil.10,12,16-18 Planejar e 
implementar estratégias adequadas que possam ajudar as mulheres a 
vivenciar experiências de parto com menores níveis de medo e 
ansiedade, ao utilizar mecanismos de enfrentamento na redução dos 
índices de insatisfação e ajudá-las a recuperar o controle durante o 
parto.23 
A importância da relação entre os profissionais de saúde e as 
gestantes, que no dia a dia do profissional tende a ser mais uma 
parturiente dando à luz, para a mulher, é um momento de extrema 
sensibilidade, um dos episódios mais marcantes em toda a sua vida.13 
Reflexões frente ao desrespeito e à desatenção dos profissionais aos 
sentimentos das mulheres na condição de parturientes também são 
necessários.17 A inclusão de profissionais na área da psicologia, que 
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possam promover condições adequadas às gestantes e familiares nesta 
vivência13 e a presença de um acompanhante, principalmente a figura 
materna, no atendimento às gestantes adolescentes.14 
As enfermeiras precisam compreender os fatores que influenciam 
a mulher na tomada de decisões importantes para a parturição e auxiliar 
nas escolhas ideais para si e seus bebês,19,25 bem como desenvolver 
ações de educação em saúde ao fornecer informações e orientações a 
respeito da fisiologia do parto, para que a mulher se torne consciente do 
que esperar e desenvolva expectativas realistas e positivas para a atual 
experiência de parto, com a vivência desse processo de forma menos 
traumática.17,23,25 
As enfermeiras e as enfermeiras obstétricas possuem um papel 
relevante na assistência ao parto e precisam desenvolver ações como: 
fornecer informações sobre a evolução do trabalho de parto e envolvê-
las nas decisões sobre a utilização de intervenções; valorizar as 
experiências positivas e promover o enfrentamento da dor pelas 
mulheres, orientando-as sobre a dor no trabalho de parto e sua 
condução, especialmente com métodos não-farmacológicos, como a 
respiração e exercícios de relaxamento.23,25 Auxiliar e encorajar as 
mulheres para o contato precoce com seus bebês, ou seja, logo após o 
nascimento; e reforçar a importância do papel do acompanhante e de 
que forma eles podem oferecer suporte.25 
É preciso respeitar a celebração e o contexto sociocultural do 
nascimento,22 recuperar o protagonismo das mulheres no parto, 
considerando suas opiniões sobre a melhor maneira que elas gostariam 
de dar à luz.21,25 
 
Sugestões para novas pesquisas 
Os estudos revisados sugerem novas pesquisas sobre os 
sentimentos associados ao tipo de parto.13 A importância das pesquisas 
qualitativas na compreensão de suas experiências.19 As expectativas e a 
satisfação das mulheres com o parto e a maneira como elas afetam a 
relação com os filhos e família, ao longo da vida.16,23 As experiências 
negativas, suas repercussões20 e de que forma estas influenciam na 
opção dessas mulheres pela cesárea eletiva.25 
A relação entre profissionais de saúde e mulheres atendidas na 
assistência ao parto,21 o preparo psicológico como ação preventiva na 
adaptação emocional após o parto 20 e a atenção às gestantes de alto 





A presente revisão integrativa, acerca da percepção de mulheres 
que vivenciaram o parto normal e/ou a cesárea, reafirma a importância 
da parturição em suas existências, marcando profundamente suas 
histórias, com diferentes percepções e opiniões sobre as vias de parto. 
Tais percepções incluem aspectos físicos, emocionais e socioculturais 
que precisam ser respeitados na individualidade e integralidade de cada 
ser humano. 
A síntese dos estudos analisados revela a produção de um 
conhecimento científico, que em seus resultados evidenciam a vivência 
do protagonismo, maior satisfação com a cena do parto normal e melhor 
recuperação, como percepções positivas a respeito do parto normal. Na 
cesárea, essas percepções estão associadas à ausência da dor, a evitar o 
medo do parto, ser um procedimento mais rápido, à possibilidade de 
realizar laqueadura, ter maior controle, ser uma experiência agradável e 
desfrutar com segurança da criança. 
Quanto às percepções negativas, destacam-se na cesárea as dores 
no pós-parto, dificuldades com a recuperação, os riscos da cirurgia, as 
preocupações e experiências prévias com a anestesia e maiores níveis de 
medo. No que se refere ao parto normal, complicações com o bebê, 
parto demorado ou difícil, ausência de acompanhante, insatisfação pela 
má atenção da equipe, a institucionalização do parto traduzida pelo 
medo, sentimentos de solidão, sofrimento e abandono, estiveram entre 
as percepções negativas.  
Essa desqualificação da assistência ou até mesmo a falta de 
acompanhamento profissional, características das percepções negativas 
das mulheres participantes, identificadas principalmente naquelas que 
vivenciaram o parto normal, necessitam de reflexão imediata por parte 
dos profissionais e gestores de saúde. Esses profissionais se encontram 
distanciados das mulheres assistidas e não conseguem identificar suas 
reais necessidades. Do mesmo modo, os gestores de políticas públicas, 
que apesar dos programas de incentivo à humanização da assistência ao 
nascimento no Brasil, precisam repensar suas estratégias de ação, para 
obtenção de melhores resultados. 
Os estudos incluídos nesta revisão, independente da via de parto, 
enumeram algumas características da assistência, que podem contribuir 
para a conquista de maiores níveis de satisfação, quais sejam: a presença 
de um acompanhante; o suporte emocional; orientações no pré-natal; ter 
qualidade na relação entre os profissionais e as mulheres; o 
fornecimento de informações durante a assistência; maior participação 
das mulheres no controle decisório, para aumentar sua percepção de 
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estar no controle; uma assistência voltada à mulher e sua família, 
visando a humanização da atenção ao parto, que promova condições 
humanas e seguras ao nascimento de uma criança. 
Os estudos incluídos também destacam e valorizam o papel da 
enfermeira obstétrica no processo de gestação, parto e puerpério. Um 
profissional que demonstra maior proximidade e atenção às 
necessidades das mulheres, no momento do nascimento, conforme se 
evidencia pelos maiores níveis de satisfação encontrados. Contudo, os 
estudos ratificam o seu papel no fornecimento de informações, que 
poderão resultar em maior autonomia das mulheres, no evento do 
nascimento de seus filhos. 
E, finalmente, realizar esta revisão integrativa permitiu identificar 
a contribuição das pesquisas acerca da percepção das mulheres sobre o 
parto normal e cesárea, sintetizar os conhecimentos produzidos, bem 
como ratificar a importância do desenvolvimento de novas pesquisas e a 
utilização de seus resultados, para fundamentar a prática clínica e, nesse 
cenário, a prática baseada em evidências científicas. 
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PARTO NORMAL E CESÁREA: REPRESENTAÇÕES SOCIAIS 
DE MULHERES QUE OS VIVENCIARAM 
 
Resumo 
Com o objetivo de conhecer as representações sociais do parto normal e 
da cesárea para mulheres que os vivenciaram, realizou-se uma pesquisa 
descritiva, de natureza qualitativa. Foram realizadas entrevistadas 
episódicas entre julho a outubro de 2010, com mulheres que 
vivenciaram ambas as vias de parto, totalizando 20 participantes, com 
saturação teórica durante a coleta e análise de conteúdo. Os resultados 
revelam, na vivência da maternidade, representações como: a busca de 
informações; o vivenciar da parturição sozinha versus acompanhada; e a 
mulher não tem opção de escolha. O parto normal engloba temas 
centrais como: ambivalência de sentimentos; percepção positiva; 
dificuldades enfrentadas; e hospitalização. A cesárea está relacionada 
com ambivalência de sentimentos, a solução de um problema e a 
preferência pela cesárea. O parto normal é um desafio para as mulheres, 
porém os sentimentos positivos superam as dificuldades, enquanto que a 
cesárea está associada aos benefícios físicos de sua realização. 
Descritores: Parto Normal; Cesárea; Percepção; Enfermagem; 
Comportamento Social; Pesquisa Qualitativa. 
 
NATURAL CHILDBIRTH AND CESAREAN SECTION: SOCIAL 




Aiming to understand the social representations of natural childbirth and 
cesarean section for women who experienced them, a descriptive, 
qualitative research was development. Interviews were conducted from 
July to October 2010, with women who experienced both types of birth, 
amouted 20 participants determined by theoretical saturation during data 
collection and content analysis. Results show experience of motherhood: 
the search for information, the experience of childbirth alone versus 
support at birth and that woman has no option of choice on type of birth. 
Natural childbirth includes important issues such as: the ambivalence of 
feelings, positive perception, difficulties and hospitalization. Cesarean 
section is associated with ambivalence of feelings, understood as a 
solution of a problem and the preference for cesarean section. The 
natural childbirth is a challenge for women, but the positive feelings 
outweigh the difficulties, while the cesarean section is associated to the 
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physical benefits of it’s  execution. 
Descriptors: natural childbirth, cesarean section, perception, nursing, 
social behavior, qualitative research. 
 
PARTO NORMAL Y CESÁREA: REPRESENTACIONES 
SOCIALES DE MUJERES QUE LOS EXPERIMENTARON 
 
Resumen 
Con el objetivo de conocer las representaciones sociales del parto 
vaginal y de la cesárea de las mujeres que los experimentaron, se llevo a 
cabo un estudio descriptivo, de carácter cualitativo. Se hicieron 
entrevistas episódicas entre julio y octubre de 2010, con mujeres que 
experimentaron ambas formas de parto, para un total de 20 participantes, 
con saturación teórica en la recolección de datos y el análisis de 
contenido. En la experiencia de la maternidad, los resultados revelan 
representaciones como: la búsqueda de información; la experiencia de 
dar a luz sola en contraposición a estar acompañada; y la mujer no tiene 
opción de escoger. El parto vaginal incluye temas centrales como: la 
ambivalencia de los sentimientos, la percepción positiva, las dificultades 
encontradas, y la hospitalización. La cesárea se asocia con la 
ambivalencia de sentimientos, la solución de un problema y la 
preferencia por la cesárea. El parto vaginal es un desafío para las 
mujeres, sin embargo, los sentimientos positivos superan las 
dificultades, mientras que la cesárea se asocia con los beneficios físicos 
de su realización. 
Descriptores: parto normal, cesárea, percepción, enfermería, conducta 

















A vivência da gestação e nascimento são eventos sociais, que 
marcam alguns dos momentos mais importantes na vida da mulher, mas 
que também envolvem o parceiro e sua família, numa experiência 
singular e permeada de significados. Um evento que faz parte da vida 
reprodutiva e consiste numa experiência humana das mais significativas, 
com forte potencial positivo e enriquecedor(1). 
Na antiguidade, o processo de nascimento era compreendido como 
um evento natural, de caráter íntimo e privado, compartilhado entre as 
mulheres e seus familiares e  possuía diversos significados culturais. 
Com o desenvolvimento teórico-prático observado no Renascimento, a 
obstetrícia passou a ser aceita como uma disciplina técnica, científica e 
dominada pelo homem; houve o incentivo à hospitalização, a intensa 
medicalização do corpo feminino, que resultou na perda de autonomia e 
de protagonismo da mulher, na cena do parto(1-2). 
Os progressos nas técnicas cirúrgicas, anestésicas, hemoterapias e 
antibioticoterapias tornaram segura a realização de cesáreas. Um 
procedimento que, primeiramente, foi utilizado em situações extremas, 
para salvar a vida dos fetos, alcançou larga escala em sua utilização(1).  
No Brasil, a Organização Mundial de Saúde (OMS) considera 
epidêmica a elevação das taxas de cesárea, com valores que superam os 
15% preconizados(3). Os Indicadores e Dados Básicos para a Saúde do 
Brasil fornecem, em seus índices de cobertura, a proporção de partos 
cesáreos, cujos valores alcançaram o patamar de 47,39%, no ano de 
2007(4).  
A OMS preconiza que o objetivo da assistência ao nascimento é, 
promover o mínimo possível de intervenção, com segurança, para obter 
uma mãe e uma criança saudáveis. Suas recomendações para a 
assistência ao parto consistem na mudança de um paradigma, entre elas 
registram-se: o resgate da valorização da fisiologia do parto; o incentivo 
de uma relação de harmonia entre os avanços tecnológicos e a qualidade 
das relações humanas; além do destaque ao respeito aos direitos de 
cidadania(3). 
Tendo respaldo na literatura(1,3) e em pesquisas científicas(5) 
comprovando as vantagens para o binômio sobre o parto normal em 
relação à cesárea, este trabalho tem como objetivo conhecer as 
representações sociais do parto normal e da cesárea para mulheres que 
os vivenciaram.  
O estudo das representações sociais, teoria escolhida para 
embasar esta pesquisa, torna possível recuperar o conhecimento 
cotidiano, ou seja, possibilita descobrir como indivíduos e grupos 
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constroem o seu conhecimento, com base no conhecimento das suas 
experiências e dos valores que atribuem às suas vivências(6). 
Assim, partimos da proposição de que as representações sociais, 
referentes ao parto normal e à cesárea, podem descrever valores que 
interpretam e reconstroem fatos reais, que orientam as condutas e as 
comunicações sociais sobre o tema. Por essa razão, acredita-se que 
conhecimentos podem advir para o entendimento da formação e 
consolidação de conceitos, socialmente veiculados, bem como que esses 
conhecimentos tragam importantes contribuições a essa discussão, 
envolvendo profissionais de saúde, gestores das políticas públicas de 
saúde e mulheres que desejam ter um filho, e, ainda, que contribuam 
para a construção de estratégias que possam intervir na realidade e que 
tragam benefícios para as mulheres, no momento do nascimento. 
 
Método 
Este estudo caracterizou-se por uma pesquisa descritiva de 
natureza qualitativa, embasada no referencial teórico das Representações 
Sociais(6), para a compreensão do fenômeno parto normal e cesárea, 
atribuído pelas mulheres que vivenciaram os dois eventos.  
As participantes da pesquisa foram mulheres residentes na área 
de abrangência da Estratégia de Saúde da Família dos Centros de Saúde 
da Cachoeira do Bom Jesus e Ponta das Canas ou que utilizam a 
Unidade de Educação Infantil, todos localizados ao norte da parte 
insular do município de Florianópolis, SC, Brasil. Para inclusão das 
participantes, foram observados critérios como: mulheres que tenham 
tido ambas as experiências de via de parto, cujos eventos tenham 
ocorrido nos últimos 15 anos, sem delimitar a quantidade e/ou a ordem 
de seus acontecimentos; mulheres atendidas pelo Sistema Único de 
Saúde (SUS). Como critérios para exclusão, considerou-se mulheres 
cujos fetos apresentaram malformações, óbito fetal intra-útero ou 
perinatal de seus filhos. 
A amostra intencional totalizou 20 participantes, determinada por 
saturação teórica durante a coleta e a análise dos dados. E foi 
identificada a não ocorrência ou o surgimento de novas informações, 
pelo rendimento decrescente durante a análise de conteúdo realizada(7). 
A coleta de dados ocorreu entre os meses de julho a outubro de 
2010, na forma de entrevistas episódicas, realizadas nos Centros de 
Saúde, na Unidade de Educação Infantil ou em domicílio, conforme 
consentimento da participante, com auxílio de um roteiro estruturado, 
elaborado previamente. A entrevista episódica permite compreender as 
experiências adquiridas pelos sujeitos, sobre determinado conteúdo, que 
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estejam armazenadas e possam ser lembradas por meio de formas de 
conhecimento narrativo-episódico, que se aproximam das experiências 
do sujeito de forma concreta; e semântico, o significado que a pessoa 
atribuiu àquela experiência(8). 
As entrevistas tiveram duração média de 33 minutos, foram 
gravadas e transcritas em sua íntegra, para análise de conteúdo 
sequencial e temática dos dados(9). Realizou-se a exploração do material 
com leituras exaustivas, em que o investigador procura uma estruturação 
específica, que se manifesta por repetições temáticas. 
Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina, sob o 
certificado número 635, em 29 de março de 2010. As participantes 
foram informadas sobre o tema, os objetivos da pesquisa e a garantia do 
sigilo e anonimato, sendo consentida sua participação voluntária, ao 
assinar um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 
 
Caracterização das participantes 
A análise da caracterização das participantes apresenta, no 
universo de 20 mulheres entrevistadas, idade variando entre 23 e 46 
anos, sendo a faixa etária predominante dos 30 aos 39 anos. O grau de 
escolaridade encontra grande diversidade, desde a não conclusão do 
ensino fundamental até o curso superior completo, sendo mais frequente 
a conclusão do ensino médio. Em relação ao mercado de trabalho, 80% 
estavam inseridas exercendo atividades remuneradas, 10% estavam 
desempregadas e 10% atuavam nas atividades domésticas, sem 
remuneração.  
Das participantes, 85% eram casadas ou referiram união estável e 
viviam com a família, no domicílio. Todas as mulheres residiam em 
regiões urbanas, próximas aos Centros de Saúde e Unidade de Educação 
Infantil. A renda familiar variou entre um e seis salários mínimos, para 
manutenção de lares nos quais habitavam de 3 a 8 pessoas. 
Quanto à vivência das maternidades, 65% das participantes 
tiveram duas ou três gestações, foram identificadas duas gestações 
gemelares e 90% das mulheres possuíam entre dois e quatro filhos. A 
idade dos filhos variou entre 11 meses a 15 anos completos, com 
predomínio entre 5 e 15 anos. 
 
Resultados e Discussão 
Na análise das entrevistas, sob a ótica da compreensão das 
representações sociais, são descritas três categorias temáticas: o 
vivenciar da maternidade, o parto normal e a cesárea. 
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Na primeira categoria temática, o vivenciar da maternidade, 
emergem, independentes da via de parto, parto normal ou cesárea, 
quatro temas principais: a importância de buscar informações; o 
vivenciar da parturição sozinha versus auxílio/apoio no momento do 
nascimento; a mulher não tem participação ou opção de escolha sobre a 
via de parto; e a forma de atendimento recebido. 
As participantes relatam a importância de buscar informações 
com o intuito de se preparar para o momento do nascimento, ao 
procurarem conhecer os tipos de parto, saber as vantagens do parto 
normal e da cesárea, ter informações sobre a fisiologia do parto normal e 
de que forma a via de parto pode influenciar na vida do seu filho. Essa 
busca de informação faz parte da formação das representações sociais, e 
esteve amparada em conversas com familiares, seguida de informações 
obtidas na mídia, como internet, revistas e televisão, ou, ainda, na 
utilização de livros e no contato com os profissionais da área da saúde. 
A preparação da gestante. Tem que ir mais preparada, tem os cursos de 
gestantes, os encontros que a gente faz no posto de saúde, isso também ajuda a 
gente bastante. (P12) 
Para que a mulher tenha mais segurança, participação e 
autonomia no momento do nascimento(10), ela necessita do acesso a um 
conhecimento que tenha embasamento científico(11), ainda que, nas 
relações entre os profissionais de saúde e as parturientes, estejam 
envolvidos aspectos complexos, que vão além do poder de 
argumentação da mulher(12).  
O vivenciar da parturição sozinha versus auxílio/apoio no 
momento do nascimento, foi identificado pela ausência de um 
acompanhante, descrito, em alguns momentos, como uma opção, em 
outros pela indisponibilidade familiar ou impedimento institucional. A 
ausência de acompanhante por impedimento institucional esteve 
associada ao sentimento de solidão, porém esta ausência justifica-se, 
neste estudo, pela aprovação, em 07 de abril de 2005, da lei brasileira,. 
Lei n. 11.108, que garante às parturientes o direito à presença de um 
acompanhante, data posterior a experiência de nascimento, em algumas 
mulheres entrevistadas(13).  
Porque eu fiquei sozinha numa sala sentindo a maior dor, fiquei mais de 
uma hora lá naquela contração e não tinha ninguém ali para segurar a mão, para 
falar: “calma, já estamos indo, calma”. (P3) 
As mulheres ressaltam a importância do auxílio/apoio no 
momento do nascimento, com a presença de um acompanhante, 
podendo ser um familiar ou companheiro, para propiciar tranquilidade e 
calma, simplesmente estar ao lado, fornecer carinho, atenção e controlar 
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a ansiedade. Estudos afirmam que os maiores níveis de satisfação com 
parto foram encontrados na presença de um acompanhante, 
principalmente quando a escolha deste, foi realizada pela mulher(14). 
Poder apertar a mão de alguém que você ama é tudo. Então ele me dizendo 
assim: “Já vai acabar logo, já vai passar, o nosso bebê já vai nascer”. Foi muito 
bom. [risos] (P10) 
No tema, a mulher não tem participação ou opção de escolha 
sobre a via de parto, parto normal ou cesárea, observa-se que a decisão 
cabe aos profissionais de saúde, além de existir um incentivo por parte 
destes, ao parto normal. Destaca-se que as mulheres participantes desta 
pesquisa foram atendidas pelo SUS e referiram que a realização das 
cesáreas teve  indicação médica. As recomendações da OMS, sobre a 
assistência ao parto normal, afirmam: “deve existir uma razão válida, 
para interferir no processo natural”(3), contudo existem posturas 
contrastantes na assistência obstétrica brasileira. Uma pesquisa realizada 
em maternidades públicas e privadas no estado de Santa Catarina, 
Brasil, afirma que as gestantes estão culturalmente conscientes de que 
não tem o direito à opção programada pela cesárea, em face da 
normatização das políticas públicas, uma contradição à condição social 
de possuir um plano de saúde, que torna possível a escolha da via de 
parto(15).  
Os meus três filhos foram sem opção de escolha. Eu acho que eles avaliam 
se tu podes ter um parto normal ou se tu vais ter que fazer cesárea. Eu acho que é 
eles quem decidem, na realidade. Porque se tu podes ter um parto normal, 
tranquilo. (P5) 
A avaliação negativa da forma de atendimento recebido pelos 
profissionais de saúde, independente da via de parto, de maneira rude e 
agressiva, com indiferença, indica que a mulher não encontra o apoio 
desejado. Alguns estudos identificam a insatisfação das mulheres com a 
experiência do nascimento, devido à má atenção da equipe(16). Em 
contraposição, a avaliação positiva do atendimento prestado, realizado 
de forma calma e atenciosa, com orientação e cuidado, em atitudes 
carinhosas, que auxiliam e promovem apoio e conforto, repercutem em 
tranquilidade, segurança e confiança no atendimento, identificados tanto 
no parto normal, como na cesárea. 
[...]elas tentaram passar para mim toda a segurança. Fica tranqüila que a 
gente está aqui para te ajudar, fica segura que a gente sabe o que a gente está 
fazendo, faz a tua parte, mãezinha, que a gente vai fazer a nossa. Eles explicavam 
assim, sabe, não fica trancando, respira fundo quando sentir contração. Eles foram 
muito especiais no momento do parto normal. (P1) 
Na segunda categoria temática, o parto normal, englobam-se os 
temas centrais de suas representações sociais: ambivalência de 
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sentimentos, percepção positiva do parto normal, dificuldades 
enfrentadas e hospitalização. 
A ambivalência de sentimentos demonstra as dificuldades 
enfrentadas no trabalho de parto em contraposição com as facilidades da 
recuperação. 
A gente sofre um pouquinho mais [risos], mas o parto normal é bem melhor. 
(P11) 
Os aspectos negativos desta ambivalência são remetidos ao 
trabalho de parto e à lembrança da dor, uma palavra recorrente na fala 
das mulheres quando se referem ao parto normal. É possível perceber a 
existência de uma concepção sobre a dor no trabalho de parto, mesmo 
antes de vivenciá-la, e que a espera gera dúvidas e conflitos entre a dor 
esperada e a dor percebida. 
Aí eu falei: - Mãe, como é que a senhora falava para mim, ah... que morre 
de dor! Que dor? Que dor é esta? Eu já estava a ponto de ganhar e não tinha 
sentido dor! Porque eu só fui sentir dor mesmo, praticamente quando ela já estava 
saindo. (P4) 
As mulheres relataram uma dor intensa, que aumenta 
gradativamente. Uma dor fora do normal, tipo dor de dente, inevitável, 
que você não pode calcular, mas dói bastante, uma dor irritante, 
insuportável, a pior dor que tem. Com o intuito de cessar as dores, elas 
desejam o nascimento rápido do bebê ou a realização da cesárea, pois a 
dor intensa gera angústia e ansiedade. 
Mas eu jamais imaginaria que seria tanta dor, a dor a gente não sente, né! 
Ver é uma coisa e sentir é outra completamente diferente. (P8) 
Nessa mistura de sensações, algumas mulheres descreveram a 
dor, no trabalho de parto, de forma mais branda. Começa com uma dor 
leve, são “fisgadinhas” de dor, uma dor que “esquenta” e se intensifica 
somente nos momentos finais, mas que são controláveis, uma dor que 
“não é tudo aquilo” que falam. Uma dor rápida, que passa com o 
nascimento do bebê e que, depois, vem acompanhada de um sentimento 
de paz, de alívio; o corpo relaxa, não restam forças para mais nada, uma 
dor esquecida, não há mais lembranças da dor. 
[...] daí começou a doer, doer, doer [...] mas a dor é assim, ela é 
momentânea, passa e tudo certo, uma dor bem suportável, dá para aguentar. A 
gente fala depois que passa: - Não dói tanto assim [...] (P1) 
A percepção da dor extrapola os limites da fisiologia do corpo, 
advém de um contexto cultural, e somente as mulheres que vivenciaram 
podem descrever(17). A dor, muitas vezes, é percebida como um aspecto 
intrínseco da parturição. Estudos mostram que o alívio da sensação 
dolorosa pode ocorrer com apenas o uso de métodos não-
farmacológicos, como a presença de um acompanhante, a mudança de 
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posição, a cadeira de balanço, a acupressão, as massagens e o banho de 
aspersão(18). 
Os aspectos positivos da ambivalência são descritos na 
recuperação do parto normal, ela é mais simples, rápida, fácil e 
tranquila. A recuperação é melhor, a mulher sente-se a mesma depois do 
parto normal, com independência para caminhar, realizar cuidados de 
higiene pessoal e atividades domésticas, cuidar do bebê, além de uma 
recuperação mais rápida do seu próprio corpo. Estudos com mulheres 
que vivenciaram o parto normal descrevem essas características como 
de satisfação, preferência ou vantagens associadas ao parto normal(9,19-
20). 
Assim, muito rápida a recuperação, tu consegues estar bem depois de um 
parto normal [...] (P20) 
Como parte da percepção positiva do parto normal, as atitudes 
podem ser identificadas como uma das dimensões da representação 
social, ao verificar os julgamentos que os sujeitos emitem sobre o objeto 
de pesquisa(21), como: O parto normal é melhor! (P4) Descrevem, ainda, 
percepções positivas sobre o parto normal como sendo este mais 
tranquilo, rápido, simples e prático. Não necessita de muitos 
profissionais ou instrumentação, a melhor experiência, o parto ideal, na 
verdade, para a mulher e o bebê. 
Que eu tenho convicção que o melhor para o bebê e a gestante é o parto 
normal. É melhor! (P4) 
A maioria das mulheres deste estudo, embora todas tenham 
vivenciado a cesárea, declararam sua preferência pelo parto normal, 
juntamente com o desejo, a expectativa de vivenciá-lo e o incentivo dos 
familiares, ao aconselhar o parto normal como a melhor alternativa. Os 
sentimentos positivos são descritos em palavras como lindo, 
maravilhoso, gratificante, algo mágico, encantado, cheio de prazer e 
alegria. 
Eu sabia assim como era o parto normal e até quando eu fiquei grávida do 
meu filho, eu falava, - Não, esse eu quero ter parto normal, eu quero saber como é 
que é? Eu quero ter essa experiência também! Eu acho que eu aconselharia todo 
mundo a fazer parto normal, é a melhor coisa que tem, é muito mais gratificante! 
(P1) 
As participantes descreveram que o parto normal é visto como a 
ordem natural das coisas, um evento mais saudável, em que o bebê 
nasce espontaneamente, significa dar a vida a um ser humano. O parto 
normal possibilita adotar uma postura ativa, movimentar o seu corpo, 
receber massagens, realizar o banho terapêutico, exercícios com a bola e 
o cavalinho. Ressaltam o protagonismo da mulher, considerando que é 
ela quem vai dar à luz. Os profissionais estão presentes somente para 
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auxiliar, ela participa e vê o nascimento do seu filho, sente e sabe o que 
está acontecendo, tanto a mulher como a criança se ajudam. 
Parto normal é a forma natural, eu acho que é a forma mais natural 
possível de ter filho. (P19) 
Eu posso dizer que dela, eu senti mais as coisas, de poder participar da 
força, de fazer a força pra ter ela, pegar no colo, aquela coisa, de ver. Então, por 
isso que eu acho que o parto normal é melhor, porque a gente está ali, participando 
do parto. (P17) 
Nesse sentido, o parto normal é considerado um evento natural na 
vida da mulher.(10) Estudos reafirmam a preferência feminina pelo parto 
normal, associada à qualidade da relação com o bebê, à vivência do 
protagonismo, maior satisfação com a cena do parto(9), evitar as 
complicações da cesárea(19), menor sensação dolorosa(20) e a melhor 
recuperação no pós-parto(9,19-20), com a alta hospitalar e o retorno as suas 
atividades diárias mais cedo(20). 
As participantes descrevem que o parto normal proporciona o 
contato mais íntimo que alguém possa imaginar ter com o seu bebê, uma 
maior liberdade e interação ao ter o seu filho pertinho de você.  
E aquela sensação de ter o contato com a criança assim que nasceu,  de já 
estar no seu colo, o contato na hora... só o parto normal pode dar isso... e isso é 
muito bom! (P3) 
Comportamentos de reconhecimento e aproximação podem ser 
percebidos no contato pele a pele entre mãe e bebê, logo após o 
nascimento, num processo de identificação, agora concreto e sem 
barreiras físicas. Para isso, as mães utilizam-se dos sistemas sensoriais e 
observam as repercussões em seus bebês, estabelecidos no toque da 
pele, na fala e no reconhecimento de suas vozes, o ato de cheirar os seus 
bebês e a troca de olhares, quase como uma revelação(22). 
Com a participação das mulheres no parto normal, floresce um 
sentimento maternal, uma cumplicidade entre mãe e bebê, que a faz 
considerar-se mais mulher e sentir-se realmente mãe. Esse dado evoca a 
discussão de que “mãe de verdade é aquela que sente dor”, no que diz 
respeito à natureza da dor de parto e à capacidade de superá-la. Um 
componente natural e essencial da maternidade que, embora represente 
sofrimento, as mulheres expressam desejo de vivenciá-la e sentem-se 
capazes de tolerá-la(10). 
No parto normal é ser mais mãe ainda, porque a gente sofre junto com o 
bebê pra ele nascer e ajuda ele a nascer. Então, é uma cumplicidade entre o bebê e 
a mãe, a gente se sente mais mãe depois do parto normal, a gente se sente mais 
mulher. (P10) 
Dentre as dificuldades enfrentadas no parto normal, encontram-
se a evolução do trabalho de parto, a presença de sofrimento e a demora 
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em sua evolução. Também são identificadas algumas complicações no 
pós-parto, entre elas a inflamação dos pontos, febre, hemorroidas e 
problemas relacionados à placenta. Emergem sentimentos negativos 
como medo do parto e do desconhecido, medo de tentar um parto 
normal e não conseguir, medo de acontecer algo ruim com o bebê. Com 
isso, elevam-se a ansiedade, o nervosismo e o desespero, que resultam 
numa experiência não muito boa. O fornecimento de informações 
adequadas no pré-natal e durante a assistência obstétrica recebida, 
proporciona segurança às mulheres atendidas, no momento do 
nascimento(9). 
Não imaginava que seria tão difícil, foi bem difícil. Aquela hora ali é bem... 
a mulher tem que ser forte mesmo, porque não é na hora que você está tendo o 
bebê, são as contrações que são bem fortes. (P18) 
Na hospitalização, uma experiência, vivenciada por todas as 
mulheres entrevistadas, recorrente em suas falas, foi a administração de 
comprimidos ou soro, com o objetivo de induzir o parto ou acelerar suas 
contrações. Esses procedimentos foram compreendidos pelas mulheres 
como rotineiros e dentro da normalidade, muitas vezes com o próprio 
entendimento de que seus corpos estariam impossibilitados de 
desencadear o trabalho de parto de forma espontânea ou ignorando a 
real necessidade de tal intervenção. Dessa forma, as próprias mulheres 
deixam de ver o parto como um evento fisiológico, o qual necessita de 
uma assistência especializada e do respaldo de uma instituição 
hospitalar, como observamos a seguir: 
Ai eu internei, passaram os procedimentos, foi aplicado medicação para 
acelerar as contrações, porque eu não tenho contração.Quando eu tenho as 
contrações já é quando o neném já está praticamente saindo, quando eu tenho 
contração forte mesmo. (P4) 
A terceira categoria temática deste estudo, a cesárea, mostra as 
representações sociais a partir de temas centrais, como: a ambivalência 
de sentimentos, a cesárea é mais complicada, a cesárea como solução de 
um problema e a preferência pela cesárea. 
O tema ambivalência de sentimentos na cesárea destaca em seus 
aspectos positivos, a facilidade de sua realização, uma forma mais 
rápida e cômoda, um momento agradável e tranquilo, tendo ênfase sobre 
a ausência de sofrimento. Entretanto, as mulheres afirmam que é um 
engano a opção pela cesárea para livrar-se da dor. Elas mencionaram 
muitas dificuldades na recuperação da cesárea,  uma vez que a sensação 
dolorosa leva à dependência de outras pessoas na manutenção de suas 
atividades diárias, a necessidades de cuidado corporal, dificuldades para 
caminhar e manter a postura, ou cuidar e amamentar o seu bebê.  
Estudos apresentam a comparação das mulheres, sobre a dor e 
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sua relação com a via de parto. No parto normal a dor está presente em 
todo o momento, porém tolerável(19-20) e permite o retorno a suas 
atividades normais mais cedo(20), enquanto que, na cesárea, a dor está 
ausente inicialmente, mas aparece como uma consequência operatória 
(19), sendo mais persistente e incapacitante(20). 
A dor que tu sentes depois, na recuperação, é completamente pior, tu 
dependes muito das outras pessoas numa cesárea. Já é mais complicado, se tu vens 
para casa, tu não consegues fazer nada, não dá para ficar pegando o neném no colo 
toda hora, porque dói. (P1) 
No tema a cesárea é mais complicada, observa-se uma afirmação 
que novamente pode ser compreendida, como a dimensão de atitude das 
representações sociais, frente à cesárea(21). Ela é vista como um 
procedimento mais sofrido, associado a eventos negativos desde o 
princípio, como as complicações da gravidez. Alguns sentimentos 
negativos também foram identificados, entre os quais estão o temor, o 
nervosismo, o receio de complicações, a aversão e o trauma do 
procedimento. Um pesadelo em suas vidas, do qual nem gostariam de 
lembrar. 
A cesárea já é mais complicada, é bem difícil a cesárea, a recuperação e 
tudo também. Na cesárea tu podes pegar uma infecção hospitalar, como eu peguei, 
então a cesárea é muito complicado, eu já tinha aquele medo, entendeu? A cesárea 
foi um trauma pra mim. (P15) 
A compreensão da cesárea como uma cirurgia é relatada pelas 
mulheres desde o preparo do ambiente, os cuidados necessários com a 
anestesia, as várias pessoas presentes ao seu redor, a instrumentação 
cirúrgica, até o corte e todo o trabalho sendo realizado por uma equipe, 
tendo o profissional médico como a figura principal. Um procedimento 
cirúrgico que deve ser evitado, pois tem maior gravidade, ao envolver 
riscos, como desenvolver uma infecção, uma hemorragia ou sofrer um 
choque anafilático. Nesse sentido e que por todos esses motivos, as 
cesáreas devem possuir uma indicação ou justificativa para sua 
realização.  
Ah, eu acho que a cesárea é a mesma coisa que você estivesse internada e 
fosse operada, entende? Que tivesse que cuidar, andar devagar, cuidar dos pontos 
pra não arrebentar e cuidar de tudo, assim, eu acho que é isso. (P11) 
As mulheres descrevem as complicações mais presentes, entre 
elas a cefaleia pós-raquianestesia, assim como os efeitos adversos da 
anestesia: angústia, falta de ar, vômitos e dor no local da punção. Dentre 
as complicações cirúrgicas estão a inflamação dos pontos, eventuais 
hemorragias, infecção puerperal ou a necessidade de submeter-se a uma 
nova cirurgia. 
A infecção e as complicações... É tudo o que eu passei, como a cefaleia, que 
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eu tive que voltar para a sala de cirurgia, para eles injetarem sangue, um sangue na 
minha espinha, porque eu sentia uma dor de cabeça muito grande, não conseguia 
nem levantar da cama, eu era uma pessoa enorme! (P01) 
Na cesárea, a mulheres relataram que não participam, elas não 
sentem o seu bebê, não sabem o que está acontecendo, estão 
impossibilitadas de ver o nascimento de seus filhos, seja pelo 
procedimento cirúrgico com os campos operatórios, ou pelo 
procedimento anestésico, que as deixavam sonolentas.  
Eu acho que na cesárea, como você fica anestesiada, tu não sente nada. O 
problema da cesárea é que a gente não vê nada, tanto que quando o meu bebê 
nasceu, eu não vi se ele estava sujo, se estava limpo, como é que estava? Então, tu 
fica deitada ali e tu não tem noção de nada. (P03) 
A cesárea é percebida como a solução de um problema, uma 
necessidade, não por opção ou estética, mas quando a mulher ou a 
criança apresentam complicações e não existe outra solução. 
Eu pensava na cesárea como a solução de um problema, entendeu? Não 
pensava como o parto normal que é aquela coisa natural, eu já pensava como a 
solução de um problema que tenha no parto, tanto com a mãe ou com o neném, 
então é a solução de um problema, porque vai ter que ser daquela maneira mesmo. 
(P2) 
Os temas centrais da categoria de representações sociais da 
cesárea, nomeados como: a cesárea é mais complicada e a cesárea como 
a solução de um problema, fazem parte de um conhecimento de domínio 
das mulheres entrevistadas, que assemelham-se ao conhecimento 
científico. Os estudos controlados endossam esse conhecimento ao 
afirmarem que a cesárea é classificada como uma cirurgia de grande 
porte, que pode trazer benefícios para a mãe e para o feto, como também 
podem implicar riscos significativos. Assim, para se manterem os riscos 
em nível mínimo, devem ser evitadas cirurgias desnecessárias e 
observada atenção rigorosa às técnicas anestésicas e cirúrgicas(4). 
A preferência pela cesárea, apesar de não ser expressiva na 
frequência de aparição na fala das mulheres entrevistadas, é importante 
pelo seu significado, ainda que apresentem contradições. Uma das 
entrevistadas declarou sua preferência pela cesárea, baseada na 
possibilidade de planejar o nascimento de seu filho, embora o seu relato 
tenha destacado as percepções positivas vivenciadas no parto normal. 
Outras duas mulheres referiram a dor e o medo em experiências prévias 
com o parto normal, na preferência pela cesárea, não obstante, 
afirmaram que o parto normal é melhor, sugerem essa via de parto às 
mulheres e reiteram que é preciso aguardar o desencadear do trabalho de 
parto, para submeter-se a uma cesárea. 
[...] se por acaso eu engravidasse novamente, eu iria pensar seriamente em 
fazer uma cesárea. Não que eu possa te dizer que a cesárea seria melhor, porque eu 
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acho que o parto foi muito mais simples, entendeu? Mas o fato de eu ter sofrido 
tanto, de ter passado tanto tempo lá, entendeu? Me levaria a pensar em fazer uma 
cesárea já, antes de passar por tudo aquilo... que olha, foi... foi terrível. (P17) 
Destaca-se, neste estudo, sob a ótica das mulheres, que a 
justificativa da preferência pela cesárea para livrar-se da dor é uma 
ilusão, pois a dor está presente no pós-operatório e resulta em 
dificuldades vivenciadas em sua recuperação. Para que a mulher possa 
lidar com a dor no trabalho de parto, foram aplicados, em primíparas, 
alguns métodos não-farmacológicos para alívio da dor, tais como a 
focalização de atenção, o banho de aspersão e o uso da bola obstétrica, 
os quais obtiveram maiores níveis de satisfação(23). Como a dor possui 
limiares distintos entre as mulheres, também observados neste estudo, a 
analgesia de parto, por via epidural, mostra-se igualmente como 
alternativa efetiva no controle da dor, durante o trabalho de parto(24), 




O estudo das representações sociais do parto normal e da cesárea 
para mulheres que os vivenciaram, mostra, em seus resultados, aspectos 
positivos e negativos relacionados a cada via de parto, bem como a 
vivência da maternidade nos dias atuais. Em outras palavras, as 
mulheres conseguem perceber os benefícios do parto normal em relação 
à cesárea, tendo consciência das dificuldades enfrentadas no parto 
normal, como também os riscos atribuídos ao procedimento cirúrgico. 
Ao compreendermos as representações sociais como um 
conhecimento elaborado socialmente, com a finalidade de construir uma 
realidade social, que regula nossa relação com o mundo, direciona 
nossas condutas e comunicações em sociedade(25), pode-se deduzir que: 
o conhecimento identificado assemelhou-se ao conhecimento científico 
e que, por sua vez, estando em poder das mulheres, podem resultar em 
maior autonomia frente ao parto normal e sua evolução, quando for 
possível o diálogo entre as mulheres e os profissionais de saúde. 
Ao refletir sobre a assistência prestada às mulheres no momento 
do nascimento, apreende-se que, para uma vivência mais positiva e 
satisfatória, não importando a via de parto, esta seria beneficiada com a 
busca de informações, pelas mulheres, durante o pré-natal, além de 
receber informações durante a assistência e os procedimentos realizados. 
A garantia do direito à presença de um acompanhante, para promover 
apoio e conforto no momento do nascimento; a utilização de métodos 
não farmacológicos para o alívio da dor durante o trabalho de parto e a 
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redução dos níveis de dor, na recuperação pós-operatória da cesárea; e, 
principalmente, a atenção dos profissionais de saúde, ao prestar uma 
assistência de qualidade, com a garantia dos direitos de cidadania. 
As falas relatadas neste estudo apontam que não se pode associar 
as elevadas taxas de cesárea, encontradas na atualidade da assistência 
obstétrica brasileira, a uma solicitação ou desejo das mulheres. 
Mostram, ainda, que a vivência do parto normal é um desafio para as 
mulheres, mas que os sentimentos positivos descritos superam essas 
dificuldades. De outro modo, a cesárea, apesar de ser mais rápida e 
cômoda, ao propiciar um momento agradável e tranquilo, não está 
associada a sentimentos positivos, mas, sim, aos benefícios físicos de 
sua realização. 
Como contribuição aos profissionais de saúde, envolvidos na 
assistência ao parto e nascimento, a compreensão do significado 
atribuído pelas mulheres que vivenciaram o parto normal e a cesárea, 
pode trazer repercussões e mudanças na prática assistencial,  
direcionando a assistência para a real necessidade das mulheres 
atendidas. Com isso, as mulheres teriam experiências mais positivas do 
evento do nascimento de seus filhos, elevar-se-iam os níveis de 
satisfação e garantiríamos a implementação da humanização da 
assistência ao parto e nascimento. 
Finalmente, é importante ressaltar que, para o bem-estar materno 
e fetal, as representações sociais do parto normal e da cesárea incluem 
aspectos físicos, emocionais e socioculturais envolvidos, que precisam 
ser respeitados na individualidade e integralidade de cada ser humano, 
como a preferência por uma ou outra via de parto. 
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A vivência da gestação e do nascimento, como eventos que 
perpassam toda a história de nossa humanidade, foi e sempre será 
marcada por profundos sentimentos e transformações, na vida das 
mulheres e de seus familiares. Porém, o que antes era visto como um 
evento íntimo e feminino teve suas características inversas quando o 
homem alcança os avanços científicos e tecnológicos. E, com isso, a 
maternidade passa a ser vivenciada dentro de uma estrutura médico-
hospitalar, com regras e padrões impostos, que cerceiam o evento do 
nascimento e retiram da mulher a sua essência, o protagonismo de ser 
mãe. 
Nas últimas décadas, observa-se uma preocupação mundial com 
o processo do nascimento; procura-se o resgate à fisiologia do parto, 
uma relação de harmonia entre as necessidades da clientela e os avanços 
tecnológicos e a qualidade das relações humanas, com respeito aos 
direitos de cidadania. No Brasil, as políticas públicas direcionam a 
atenção obstétrica e neonatal para uma assistência mais humanizada e de 
qualidade. Observa-se, porém, que essas políticas não asseguram que a 
humanização da assistência ao parto seja implementada na prática. 
Compreender as representações sociais do parto normal e da 
cesárea, a partir da vivência das mulheres, nos permite refletir sobre esse 
acontecimento. O depoimento das mulheres que vivenciaram 
experiências tão divergentes como o parto normal e a cesárea, nas quais 
existem a possibilidade de protagonizar o evento ou a entrega de seus 
corpos aos profissionais de saúde, nos levou a questionar: de que forma 
essas mulheres elaboram seus conhecimentos, baseados em suas 
experiências pessoais e no meio social em que vivem? 
A revisão integrativa realizada, acerca da percepção de mulheres 
que vivenciaram o parto normal e/ou a cesárea, revela a produção de um 
conhecimento científico que reafirma a importância da parturição na 
vida das mulheres e apresenta diferentes percepções e opiniões sobre a 
via de parto, apontando aspectos positivos e negativos. 
O parto normal evidencia, nos aspectos positivos, a vivência do 
protagonismo, maior satisfação com a cena de parto e melhor 
recuperação. Quanto aos aspectos negativos, identificam-se as 
complicações com o bebê; o parto demorado ou difícil; a ausência de 
acompanhante para fornecer apoio; a institucionalização do parto 
traduzida pelo medo, sofrimento e abandono, assim como a má atenção 
da equipe. 
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Na cesárea, os aspectos positivos estão associados à ausência de 
dor; a evitar o medo do parto; ser um procedimento mais rápido, à 
possibilidade de realizar uma laqueadura, a ter maior controle, ser uma 
experiência agradável e desfrutar com segurança da criança. Os aspectos 
negativos envolvem as dores do pós-parto; as dificuldades na 
recuperação; os riscos da cirurgia; preocupações e experiências prévias 
com a anestesia e maiores níveis de medo, quando comparados ao parto 
normal. 
Nesta revisão integrativa, a desqualificação da assistência adquire 
relevância em seus resultados, ao perceber que os profissionais de saúde 
encontram-se distanciados das mulheres assistidas e não conseguem 
perceber, suas reais necessidades de suporte físico e emocional. Para os 
gestores e formuladores de políticas públicas e os programas de 
incentivo à humanização da assistência ao nascimento no Brasil, é 
necessário um repensar de suas estratégias de ação, para que melhores 
resultados sejam obtidos. 
Realizar esta revisão integrativa permitiu identificar a 
contribuição das pesquisas acerca da percepção das mulheres sobre o 
parto normal e a cesárea, sintetizar os conhecimentos produzidos, bem 
como, ratificar a importância do desenvolvimento de novas pesquisas e 
a utilização de seus resultados, para fundamentar a prática clínica e, 
nesse cenário, a prática baseada em evidências científicas. 
Quanto à pesquisa de campo, as representações sociais mostram 
em seus resultados, no vivenciar da maternidade, a importância de 
buscar informações, o vivenciar da parturição sozinha versus a presença 
de um acompanhante para dar auxílio/apoio no momento do nascimento, 
a mulher não tem participação ou opção de escolha sobre a via de parto 
e os contrastes e repercussões na forma de atendimento recebido. 
Sobre o parto normal, as representações sociais encontradas 
descrevem, na ambivalência de sentimentos, as dificuldades enfrentadas 
no trabalho de parto, principalmente relacionadas à dor em 
contraposição com as facilidades, pois a recuperação é mais simples e 
rápida. As percepções positivas, como a preferência, um evento mais 
natural, a postura ativa, o protagonismo, o contato mais íntimo com o 
bebê e o sentimento de ser mãe. Contudo, o parto normal também 
apresenta dificuldades, principalmente durante a evolução do trabalho 
de parto, algumas complicações no pós-parto e sentimentos negativos, 
permeados de medo e nervosismo. Outra representação do parto normal 
foi a hospitalização e a instituição de alguns procedimentos. 
Nas representações sociais da cesárea, a ambivalência de 
sentimentos adquiriu outras características - a princípio, a facilidade de 
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sua realização e a ausência de sofrimento, mas que levam às 
dificuldades inerentes de uma recuperação cirúrgica. Na cesárea, vista 
como um procedimento mais complicado, estão presentes sentimentos 
negativos de temor e nervosismo, além da concepção de ser uma 
cirurgia, da ausência de participação da mulher e das complicações 
estarem mais presentes. Percebem a cesárea como a solução de um 
problema e fornecem justificativas para a sua preferência. 
Torna-se importante destacar que os resultados da pesquisa de 
campo apontam que não se pode associar as elevadas taxas de cesárea, 
encontradas na atualidade da assistência obstétrica brasileira, a uma 
solicitação ou desejo das mulheres. Mostram, ainda, que a vivência do 
parto normal é um desafio para as mulheres, mas que os sentimentos 
positivos descritos superam essas dificuldades. A cesárea, por outro 
lado, apesar de ser mais rápida e cômoda, ao propiciar um momento 
agradável e tranquilo, não está associada a sentimentos positivos, mas, 
sim, aos benefícios físicos de sua realização. 
Compreendem-se as representações sociais do parto normal e da 
cesárea como um conhecimento que regula nossa relação com o mundo, 
direciona nossas condutas e comunicações em sociedade. Essas  
compreensões podem fazer a diferença na assistência ao nascimento, já 
que, as representações sociais encontradas sobre o parto normal e a 
cesárea apresentam semelhanças ao conhecimento científico, podendo 
resultar em maior segurança, participação e autonomia da mulher no 
evento do nascimento, quando existir abertura ao diálogo, com os 
profissionais de saúde. 
O estudo de revisão e a pesquisa de campo, desenvolvidos neste 
trabalho, permitem concluir que, para uma vivência mais positiva e 
satisfatória no momento do nascimento, frente à experiência do parto 
normal ou da cesárea, as mulheres teriam benefícios alcançados, ao se 
prestar uma assistência que promova: a presença de um acompanhante 
com apoio e conforto no momento do nascimento; o suporte emocional, 
para amenizar os sentimentos negativos vivenciados; a busca/oferta de 
informações, orientações fornecidas no pré-natal e a comunicação com 
os profissionais de saúde no momento do nascimento, para que as 
mulheres tenham maior participação no controle decisório e percepção 
de estar no controle; a utilização de métodos não-farmacológicos para o 
alívio da dor no trabalho de parto e a redução dos níveis de dor na 
recuperação pós-operatória da cesárea; ter qualidade na relação entre os 
profissionais de saúde e as mulheres, visando a humanização da atenção 
ao nascimento e uma assistência voltada às necessidades da mulher e 
sua família, com garantia dos direitos de cidadania, na promoção de 
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condições humanas e seguras ao nascimento de uma criança. 
Discussões sobre o tema são necessárias, para todos os 
profissionais envolvidos na assistência ao nascimento, médicos, 
enfermeiras, técnicos em enfermagem, obstetrizes e parteiras, assim 
como a figura das doulas, que emerge na atualidade; todas as pessoas 
que se tornam responsáveis pela qualidade no atendimento prestado. 
Discussões que se iniciam ainda durante a assistência prestada no pré-
natal, um momento em que as mulheres estão mais receptivas para as 
atividades educacionais; que passa pelo evento do nascimento em 
diversos locais, como as instituições hospitalares, os centros de parto 
normal e aos profissionais que assistem as mulheres no domicílio; além 
do acompanhamento, no período de pós-parto. 
Ressalta-se que, a realização da pesquisa de campo, mostra as 
representações sociais do parto normal e da cesárea, contudo, suas 
vivências foram descritas de forma minuciosa, pelas mulheres 
entrevistadas. Diante da necessidade de atender aos objetivos propostos, 
houve a necessidade de focar a apresentação dos seus resultados, mas os 
dados referentes a sua vivência podem ser avaliados posteriormente, sob 
outros enfoques. 
Cabe ainda salientar que a revisão integrativa e a pesquisa de 
campo apresentam, em sua maioria, estudos de natureza qualitativa, e 
que, portanto, não permitem generalizações sobre o tema. E mais, que as 
percepções e o conhecimento das representações sociais sobre o parto 
normal e a cesárea incluem aspectos físicos, emocionais e socioculturais 
que precisam ser respeitados na individualidade e integralidade de cada 
ser humano, como, por exemplo, a preferência por uma ou outra via de 
parto. 
E, finalmente, é salutar o desenvolvimento de pesquisas para a 
compreensão desses eventos, como o parto normal e a cesárea, a partir 
da percepção e opinião de mulheres, para que estas direcionem, 
fundamentem e aprimorem a assistência profissional, ao validar as 
necessidades da clientela. Dessa forma, as mulheres teriam experiências 
mais positivas do evento do nascimento de seus filhos, elevar-se-iam os 
níveis de satisfação e garantiríamos a implementação da humanização 
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APÊNDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
 
 
Eu, Manuela Beatriz Velho, aluna do Programa de Pós-
Graduação em Enfermagem (PEN) da Universidade Federal de Santa 
Catarina (UFSC), curso de Mestrado em Enfermagem, estou 
desenvolvendo uma pesquisa intitulada “Representações sociais do parto 
normal e da cesárea para mulheres que os vivenciaram”, sob orientação 
da Professora Dra. Evanguelia Kotzias Atherino dos Santos. 
Tenho como objetivo compreender como as mulheres percebem 
o parto normal e a cesárea e compartilham esse conhecimento com a 
comunidade. Acredito que o desenvolvimento desta pesquisa possa 
contribuir na compreensão da forma de nascimento vivenciada pelas 
mulheres e permita reflexões aos profissionais de saúde, à comunidade 
científica e aos gestores das políticas públicas. 
Ao participar desta pesquisa, seu nome não será exposto ou 
identificado. Será realizada uma entrevista gravada, utilizada somente 
para este estudo, realizada no local de sua escolha (Centro de Saúde, 
Unidade de Educação Infantil ou domicílio), com duração de 
aproximadamente 1 hora, sem riscos ou desconfortos para você. 
Sua participação acontecerá somente após a assinatura deste 
documento. Você tem o direito de esclarecer suas dúvidas e/ou desistir 
da participação a qualquer momento sem prejuízos, ligando para os 
telefones descritos a seguir. 
Gostaria de convidá-la para participar desta pesquisa, se estiver 
de acordo assine o documento e guarde uma cópia. 
 
Contatos: 
Pesquisadora responsável: Dra. Evanguelia K. A. dos Santos – telefone 
(048) 3721-9480 
Pesquisadora de campo: Mda. Manuela Beatriz Velho – telefone (047) 
9902-7725 
E-mail: manuelavelho@hotmail.com 











Eu, (nome completo do participante) ____________________________ 
fui esclarecida sobre a pesquisa e aceito participar desde que respeitadas 
às condições antes referidas. 
Assinatura: ________________________________________ ou 
impressão digital: _____. 
 
 




















APÊNDICE B – Roteiro para coleta de dados 
 
ROTEIRO PARA CONDUÇÃO DA ENTREVISTA 
 
1. O que significa parto normal para você? 
2. O que significa cesárea para você? 
3. Antes de ter um filho, como você pensava que seria o 
nascimento dele? Como você pensava que poderia ser um parto 
normal? E como você pensava que poderia ser uma cesárea? 
4. Voltando o tempo, você pode me contar todo o processo quando 
você teve o parto normal (último evento)? 
5. E você pode me contar como foi quando você teve a cesárea 
(último evento)? 
6. Você conversava com alguém sobre os tipos de parto, antes do 
seu filho nascer? Com quem você conversava? O que vocês 
conversavam? 
7. Você acha que sua mãe, amigas ou familiares podem ter 
influenciado você, sobre o seu parto normal ou a sua cesárea? 
Você poderia me contar sobre essa situação? 
8. Quando você estava na maternidade, durante o parto normal, o 
que você pensava? E no momento da cesárea, o que você 
pensava? 
9. Quando você se internou na maternidade, quem auxiliou ou 
acompanhou você no momento do nascimento? Você poderia 
me contar como essa pessoa contribuiu? 
10. Você lembra como foi sua recuperação depois do parto normal? 
Pode me contar? E como foi a sua recuperação após a cesárea? 
11. Você poderia me dizer o que mudou para você, depois de ter 
vivenciado um parto normal? E você acha que a sua opinião 
sobre o parto normal mudou? 
12. Você poderia me dizer o que mudou para você, depois de ter 
vivenciado uma cesárea? E você acha que a sua opinião sobre a 
cesárea mudou? 
13. Antes de seus filhos nascerem, qual a sua preferência pelo tipo 
de parto? De que forma você acha que a sua preferência 
influenciou no tipo de parto? 
14. Se eu te pedir para comparar o parto normal e a cesárea, o que 
você diria? Conte-me uma situação em que você possa 
descrever essa comparação. 
15. Quando você nasceu, sua mãe teve o parto normal ou a cesárea? 
Você acha que, de alguma forma, isso influenciou na sua 
 104 
opção? Você pode me contar de que forma isso influenciou? 
16. Na sua opinião, de que forma a equipe de saúde da maternidade 
influencia na via de parto? Lembra de alguma situação que você 
pode me contar? 
17. No futuro, caso você venha a ter outro filho, você desejaria ter 
um parto normal ou uma cesárea? Você pode me explicar? 
18. Existe algum motivo para que você não queira vivenciar o parto 
normal ou a cesárea? 
19. Afinal, o que o parto normal significa para você? E o que a 
cesárea significa para você? 
20. Existe alguma coisa que eu não perguntei e que você gostaria de 
me contar? 
21. Em sua opinião, o que é importante para que as pessoas possam 





CARACTERIZAÇÃO DAS PARTICIPANTES 
 
Quantos anos você tem?  
Qual o seu estado civil? Há quanto tempo?  
Até que série você estudou? 
Você trabalha? Qual a sua ocupação/profissão?  
Onde você nasceu? Onde você reside? Há quanto tempo? 
Quantas gestações? Teve algum aborto? Quantos filhos você tem? 
Qual a data de nascimento dos seus filhos?  
Qual a via de parto que cada um nasceu? 
Você possui uma religião? Qual? É praticante?  
Quantas pessoas moram na sua casa? Qual o parentesco? 




























































































































































































ANEXO C – Instrução aos Autores – Revista Latino-Americana de 
Enfermagem 
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